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1. Einleitung 
 
1.1. Motivation 
 
Die Fette sind der größte Energiespeicher des menschlichen Organismus. Für einen 
untrainierten, normalgewichtigen Mann entsprechen sie 10-20 % der Körpermasse. Daraus 
ergibt sich für einen 70 kg schweren Mann ein Gesamtkörperfett von 11 kg sowie dadurch ein 
Energievorrat von ca. 440.000 kJ. Geht man bei leichter körperlicher Tätigkeit von einem 
Tagesumsatz von etwa 10.000 kJ aus, so entspricht der Energiegehalt der Körperfette dem 
Energiebedarf von rund 6 Wochen. Bei Frauen ist der Körperfettanteil mit 20-35 % sogar 
noch größer. Der größte Teil des Fettgewebes befindet sich dabei unter der Haut und um die 
Bauchorgane.  
Fette sind ein sehr hochkonzentrierter Energiespeicher. Stünden die 11 kg Fett dem oben 
genannten Mann nur als Kohlenhydrate zur Verfügung, würde sich sein Gesamtgewicht um 
55 kg erhöhen (D. Leyk et al., 2000). 
Da in der modernen Gesellschaft Nahrungsmittel praktisch unbegrenzt vorhanden sind und 
körperliche Aktivität selten nötig ist, wachsen diese Fettspeicher jedoch bei vielen Menschen 
Tag für Tag. Vor allem im mittleren Lebensalter essen die Menschen zu viel, zu fett und zu 
süß (G. Neumann, 1991). Allein die tägliche Energie-Mehraufnahme von 2 % kann, bei 
Beibehaltung der Lebensführung, innerhalb von 10 Jahren zu einer Zunahme der 
Körpermasse um 20 kg führen (G. Neumann, 1991). Vor allem die Bevölkerung westlicher 
Länder wird immer dicker und schwerer (K.M. McTigue et al., 2002; P. Marques-Vidal et al., 
2002; A. Groscurth et al., 2003). In Deutschland sind 66,0 % der Männer und 50,6 % der 
Frauen übergewichtig oder adipös (Max Rubner-Institut; 2008). 
Die Kosten, die auf Begleiterkrankungen der Adipositas zurückzuführen sind, werden auf ein 
Drittel der Weltgesundheitskosten geschätzt (U. Keller, 2002). In den USA werden die durch 
Adipositas verursachten Gesundheitskosten auf 5,5-7,0 % der gesamten Gesundheitskosten 
geschätzt, in Frankreich und Portugal geht man eher von 2,0-3,5 % aus (D. Thompson und 
A.M.Wolf, 2001). 
Die Bekämpfung der Übergewichtigkeit und der Adipositas erlangt gesundheitspolitisch 
zunehmend an Bedeutung. Man erhofft sich davon die Inzidenz an metabolischen 
Erkrankungen zu senken und die Lebenserwartung zu erhöhen. Das Übergewicht gilt bereits 
als eigenständiger Risikofaktor für das vorzeitige Auftreten der koronaren Herzkrankheit. 
Erste Anzeichen auftretender Gesundheitskomplikationen wie Hypercholesterinämie, 
Hypertonie oder Kohlenhydrattoleranzstörung sollten als Argumente für die Umstellung in 
der Lebensweise und zur Gewichtsreduktion genutzt werden. Eine Sport-Therapie ist in 
Verbindung mit begrenzter Nahrungsaufnahme eine effektive, gesunde und sinnvolle Lösung 
(G. Neumann, 1991). 
Mehrere in den letzten Jahren publizierte Studien haben gezeigt, dass das mit der Adipositas 
vergesellschaftete „metabolische Syndrom“ das Risiko Tumore des Kolons, des Pankreas, der 
Brust, der Leber und der Gallenblase zu entwickeln signifikant erhöht (K.S. Zänker et al., 
2005). 
Das Walken oder Joggen sind beispielsweise geeignete Bewegungsformen, die viele 
Muskelpartien beanspruchen und von fast jedem ohne weiteren Aufwand durchgeführt 
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werden können. Der dabei aufkommende Fettstoffwechsel ist allerdings sehr von der 
Belastungsintensität des Trainings abhängig. Läuft man zu langsam, so ist der Energieumsatz 
zu niedrig; läuft man zu schnell, werden nur noch Kohlenhydrate verwertet. 
J. Romijn et al. (1993) zeigten, dass bei trainierten Radfahrern der Fettumsatz bei geringer 
Intensität (25 % O2max) niedriger ist, als bei moderater Intensität (65 % O2max). Bei hohen 
Intensitäten (85 % O2max) fand er wieder eine verminderte Fettverbrennung. Daraus kann 
man schlussfolgern, dass es ein Maximum des Fettumsatzes im moderaten Bereich der 
Trainingsintensität geben muss. 
Es ist schon seit langem bekannt, dass die Energie zur Bewältigung von Ausdauerbelastungen 
aus der Verbrennung von Fetten und Kohlenhydraten stammt (A. Krogh und J. Lindhard, 
1920). Einen Zusammenhang zwischen dem Kohlenhydrat- und Fettmetabolismus beschrieb 
P.J. Randle schon 1963 mit dem „glucose fatty-acid cycle“ (K.N. Frayn 2003). Seit dem sind 
viele Wege zur Regulation des Fettstoffwechsels in der Skelettmuskulatur erforscht worden 
(A.E. Jeukendrup; 2002). 
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1.2. Ergometrie und Trainingsempfehlung 
 
Eine wichtige Aufgabe der sportmedizinischen und sportwissenschaftlichen Betreuung von 
Breitensportlern besteht in der zielgerichteten Beratung zu einem für den Patienten / Sportler 
nutzbaren Trainings-Niveau. Dieses muss für die Person individuell zumutbar sein ohne zur 
Demotivation zu führen. Zugleich sollte in Abhängigkeit des Therapie- beziehungsweise 
Trainingszieles aber auch eine bestmögliche Fettverbrennung gewährleistet sein.  
Die Herzfrequenz korreliert sehr eng mit der Belastungsintensität. Daher kann der 
Breitensportler die sportwissenschaftliche Trainingsempfehlung, welche aus einem Stufentest 
auf dem Fahrrad- oder Laufbandergometer resultiert, in der Praxis mit einer „Pulsuhr“ allein 
umsetzen und sein tägliches Training steuern. 
 
Radfahren und Laufen eignen sich hervorragend als Ausdauersportarten. Während es zur 
Untersuchung der Fettverbrennung auf dem Fahrradergometer einige Studien gibt, sind es auf 
dem Laufband, eventuell wegen der umständlicheren Handhabbarkeit, nur wenige. B. 
Knechtle et al. fanden 2003 in einer Studie, in der sie 17 Frauen und 19 Männer sowohl auf 
dem Fahrrad- als auch auf dem Laufbandergometer untersuchten, dass es möglich ist, beim 
Laufen deutlich mehr Fett zu verbrennen als beim Radfahren. Auch J. Achten et al. (2003b) 
fanden bei 12 mäßig trainierten Männern, dass diese auf dem Laufbandergometer eine um      
28 % höhere Fettverbrennung hatten als auf dem Fahrradergometer. Laufen scheint also noch 
etwas günstiger zum Verbrennen von Fetten zu sein als Radfahren. 
Es sollte allerdings nicht zu einseitig das Laufen trainiert werden, da so die Gefahr von Fehl- 
und Überbelastungen stark ansteigt. Die läuferischen Fähigkeiten werden vom Radfahren 
nicht negativ beeinflusst, wenn kleine Gänge und hohe Trittfrequenzen gewählt werden (W. 
Raatz, 2003). 
 
In der sportmedizinischen Leistungsdiagnostik werden verschiedene Parameter, vor allem 
Blutlaktat und Atemgase, zur Entwicklung einer Trainings-Empfehlungen verwendet und 
diskutiert. Für die leistungsdiagnostische Beurteilung der aeroben und anaeroben 
Leistungsfähigkeit hat sich die praktisch universell einsetzbare Laktat-Leistungs-Beziehung 
(J. Zinner et al., 1993) durchgesetzt. 
 
Mittels Atemgasanalyse und indirekter Kalorimetrie kann man berechnen, welche Menge an 
Fetten beziehungsweise Kohlenhydraten ein Proband verbraucht. Der absolute Verbrauch an 
Kohlenhydraten steigt praktisch linear mit der Belastung. Der absolute Verbrauch an Fetten 
steigt zunächst auch an, erreicht dann allerdings ein Maximum und fällt bei hohen Intensitäten 
wieder ab. So entstand die Bezeichnung Fatmax, die sich auf die Trainingsintensität bezieht, 
bei der die absolut maximale Menge Fett verbrannt wird (A.E. Jeukendrup und J. Achten, 
2001). 
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1.3. Grundlagen 
 
Prinzipien der Atemgasanalyse und der indirekten Kalorimetrie: 
 
Respiratorischer Quotient:  
 
„Der Respiratorische Quotient ist das Verhältnis aus Kohlenstoffdioxidausscheidung und 
Sauerstoffaufnahme. Werden überwiegend Kohlenhydrate verstoffwechselt, sind 
Kohlenstoffdioxidausscheidung und Sauerstoffaufnahme gleich hoch. Der Respiratorische 
Quotient beträgt somit 1,0. Werden überwiegend Fette verstoffwechselt, wird mehr Sauerstoff 
benötigt und der Respiratorische Quotient beträgt um 0,8. Würden ausschließlich Fette 
verstoffwechselt, würde der Respiratorische Quotient einen Wert von 0,7 annehmen. Dies ist 
aber in der Praxis nicht möglich, da zum Beispiel das Gehirn ausschließlich Kohlenhydrate 
(Glukose) verwerten kann.“ (G. Neumann, 1991) 
Fette (Palmitinsäure): 
C16H32O2 + 23O2 → 16CO2 + 16H2O   RQ=23/16 = 0,7 
 
Kohlenhydrate (Glukose): 
C6H12O6 + 6O2 → 6CO2 +6H2O    RQ=6/6 = 1 
 
Da mittels Atemgasanalyse der Volumenstrom von O2 und CO2 gemessen wird, kann mittels 
stöchiometrischen Gleichungen der Umsatz an Fetten und Kohlenhydraten berechnet werden. 
Eine solche Gleichung erstellte K.N. Frayn schon 1983. Für diese Studie wurde eine auf dem 
Prinzip von K.N. Frayn basierende aber von Datex® modifizierte Gleichung (J. Takala und P. 
Meriläinen, 1989) verwendet. 
 
verbrauchte Fette pro Minute: 
Fette [mg/min] = 1,69 O2 – 1,69 CO2 – 1,94 UN 
 
Eiweiße: 
Beim Verstoffwechseln von Eiweißen wird Stickstoff freigesetzt, der über den Urin 
ausgeschieden wird. 1 g im Urin ausgeschiedener Stickstoff entspräche etwa 5,57 g Protein 
(A.E. Jeukendrup und G.A. Wallis, 2005a). Der Respiratorische Quotient von Proteinen liegt 
zwischen dem von Fetten und Kohlenhydraten, bei etwa 0,81. Im Gegensatz zum Fett- und 
Kohlenhydratumsatz steigt der Proteinumsatz bei moderaten Ausdauerbelastungen gegenüber 
dem Ruhezustand nicht an. In einer Studie von D.L. Thompson et al. (1998) betrug der 
Proteinumsatz bei moderater Belastung nur 1 % des Gesamtenergieumsatzes. Die Software 
des für diese Studie verwendeten Oxicon Pro®-Computers (VIASYS®, 2004) geht von einem 
konstanten Proteinumsatz aus und schätzt diese Menge anhand der jeweiligen 
Probandendaten. 
 
Weitere Erläuterungen dazu befinden sich im Methodenteil (Seite 10ff). 
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Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Abbildung 1: Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve aus der Arbeit 
von J. Achten und A.E. Jeukendrup (2003a); untersucht wurden 
55 trainierte Radfahrer; die Werte sind Mittelwerte mit 
Standardabweichung; Abszisse: Belastungsintensität 
[% O2max]; Ordinate: Fettverbrennung [g/min] 
 
 
 
 
 
Führt man einen Stufentest durch, bei dem die Fettverbrennung mittels Atemgasanalyse 
berechnet wird, so steigt der Umsatz an Kohlenhydraten mit zunehmender Intensität 
kontinuierlich an (S. Bircher und B. Knechtle 2005a; M.C. Venables et al., 2005). Im 
Gegensatz dazu erreicht der Umsatz der Fette in einem nicht eng definierbaren Bereich von 
33 bis 80 % O2max (J.A. Romijn et al., 1993; P.M. Arnos et al., 1997; E.T. Howley et al., 
1997; A.L. Friedlander et al., 1998b; D.L. Thompson et al., 1998; B.C. Bergman und G.A. 
Brooks, 1999; T.A. Astorino, 2000; J.A. Romijn et al., 2000; L.J. Van Loon et al., 2001; J. 
Achten et al., 2002; J. Achten und A.E. Jeukendrup, 2004; S. Bircher und B. Knechtle, 2004; 
B. Knechtle, 2004a; S. Bircher et al., 2005a; M.C. Venables et al., 2005; F. Brandou et al., 
2006; T. Meyer et al., 2007b; T. Meyer et al., 2008) ein absolutes Maximum und fällt danach 
wieder ab. Für die Abnahme des Fettumsatzes bei hohen Intensitäten gibt es verschiedenste 
Theorien (A.E. Jeukendrup, 2002). Studien zeigten, dass bei sehr hohen Intensitäten weniger 
freie Fettsäuren im Plasma vorhanden sind (J.A. Romijn et al., 1993) und die Aufnahme von 
langkettigen Fettsäuren in die Mitochondrien inhibiert wird (L.S. Sidossis et al., 1997). 
 
Laktat- Leistungskurve 
 
Dem Blutlaktat, seiner Rolle im Training und seiner Vorhersage für Trainingsbelastungen 
wird eine große Bedeutung zugemessen. Der menschliche Körper kann seine Energie aerob 
(mit Sauerstoff) und anaerob (ohne Sauerstoff) gewinnen. Der anaerobe Stoffwechsel, wie er 
zum Beispiel bei intensiven körperlichen Belastungen vorliegt, geht mit der Bildung von 
Laktat einher. Vor allem im Leistungs- und Hochleistungssport wird mittels Laktatmessung 
versucht, Einblicke in die Belastungsfähigkeit eines Sportlers zu bekommen. Auch 
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Freizeitsportlern wird es ermöglicht, ihr Training durch die Messung des Blutlaktats und den 
bei gleicher Intensität parallel gemessenen Herzfrequenzen optimal zu gestalten. 
 
Aerob-anaerobe Übergangszustände: 
„Umschaltprozesse in der Nutzung von Energien sind im aerob-anaeroben Übergangsbereich 
durch die Umstellung des Fettstoffwechsels auf einen höheren Anteil des 
Kohlenhydratstoffwechsels gekennzeichnet. In der Leistungsdiagnostik gilt das Erreichen der 
Laktatkonzentration von 2,0 mmol/l als aerobe Schwelle (W. Kindermann et al., 1979) und 
das Überschreiten der Laktatkonzentration von 4,0 mmol/l als anaerobe Schwelle (A. Mader 
et al., 1976). Aus praktischen Gründen wird das Niveau der aeroben Leistungsfähigkeit, 
insbesondere in Langzeitausdauersportarten, bei 3,0 mmol/l Laktat bestimmt.“ (G. Neumann, 
1991) 
 
Beispiel einer Laktat-Leistungskurve: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: Grafik zur Veranschaulichung der Laktat-
Leistungs-Kurve. Es werden auch für die Interpretation 
wichtige Punkte, wie die aerobe und die anaerobe 
Schwelle, dargestellt. 
 
 
 
Mit zunehmender Ausdauerleistungsfähigkeit steigt das Niveau der Leistung im aerob-
aneroben Übergangsbereich an. 
Es wird angenommen, dass sich das absolute Maximum der Fettverbrennung im Bereich der 
aeroben Schwelle, also bei einer Laktatkonzentration von 2,0 mmol/l oder etwas darunter 
befinden müsste (S. Bircher et al., 2005b). 
 
Für die Interpretation der Laktat-Leistungs-Kurve gibt es neben dem hier beschriebenen 
Konzept, welches von einer fixen anaeroben Schwelle (A. Mader et al., 1976) ausgeht, auch 
noch weitere, die eine individuelle anaerobe Schwelle bestimmen (J. Keul et al., 1979; H. 
Stegmann et al., 1981; H.H. Dickhuth et al., 1991). 
 
6 
1.4. Ziel der eigenen Untersuchung 
 
Eine Trainingsempfehlung zur Charakterisierung des individuellen Intensitätsbereichs mit der 
absolut maximalen Fettverbrennung ist sowohl für Personen, die ihr Gewicht reduzieren 
möchten und für gesundheitsorientierte Sportler als auch für leistungsorientierte 
Ausdauersportler interessant. 
Da die absolut maximale Fettverbrennung im zum Großteil aeroben Stoffwechselbereich 
abläuft, lässt ein standardisierter Laktat-Laufband-Stufentest keine direkten Schlüsse auf die 
Fettverbrennung zu. Weil dies aber häufig erwartet wird, sollte ein Test gefunden werden, mit 
dem man die Fettverbrennungsraten relativ zur Herzfrequenz bestimmen kann. 
Erstes Ziel der Arbeit war also die Erstellung eines Testprotokolls zur zuverlässigen 
Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate. Der Test 
sollte auf dem Laufband erfolgen und die Fettverbrennungsraten mittels Atemgasanalyse 
berechnet werden. 
Um aus dem Laktat-Test eventuell genauere Trainingsempfehlungen bezüglich der 
Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate ableiten zu können, sollte eine 
Gruppe von männlichen und weiblichen Probanden beide Tests (Laktat-Test und 
modifizierten ergospirometrischen Test) absolvieren. 
Daraus ergibt sich das 2. Ziel. Es sollten intraindividuell die Herzfrequenzen bei absolut 
maximaler Fettverbrennungsrate aus dem modifizierten ergospirometrischen Test und der 
Laktat 2 mmol/l Schwelle aus dem Laktat-Test verglichen werden. Dabei war von 
besonderem Interesse, herauszufinden, ob es einen Zusammenhang zwischen der 
Herzfrequenz bei Laktat 2 mmol/l im Laktat-Test und der Herzfrequenz bei absolut 
maximaler Fettverbrennungsrate im modifizierten ergospirometrischen Test gibt. 
Sollten die gewonnenen Daten einen solchen Zusammenhang aufweisen, so könnte man mit 
dem sehr gebräuchlichen Laktat-Test zuverlässig auf die Trainingsintensität bei absolut 
maximaler Fetterbrennungsrate schließen. 
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2. Probanden, Material und Methoden 
 
2.1. Konzeption eines Stufentest-Designs 
 
a) Zielsetzung konkret: Quantifizierung der Fettverbrennungsrate im Verlauf eines 
Laufbandtests 
 
Ziel der Konzeptionsstudie war es, die Entwicklung der Fettverbrennung während einer 
Laufbandergometrie bei konstanter Geschwindigkeit mit Hilfe der Atemgas-Analyse zu 
quantifizieren. Es galt den Einfluss der Belastungsdauer auf die Fettverbrennung abzubilden 
und – sofern nötig – einen Korrekturfaktor für den Vergleich der individuellen 
Fettverbrennungen bei unterschiedlichen Intensitäten im Stufentest abzuleiten. Geprüft 
werden sollte die Hypothese, dass sich die Fettverbrennung entlang der Zeit des Tests nicht 
konstant darstellt, sondern einem Anstieg unterliegt. Zur Prüfung dieser Nicht-Konstanz 
wurde die Fettverbrennung über die gesamte Testdauer aufgezeichnet und der Verlauf 
bezüglich einem Anstiegsgradienten der Fettverbrennung und der Streuung der Messwerte 
untersucht.  
 
Die Vermutung, dass die Fettverbrennungsrate mit steigender Belastungsdauer wächst, wurde 
von einer Studie von K. Hottenrott und H.-M. Sommer (2001) gestützt, die bei 19 Sportlern 
auf dem Fahrradergometer gegenüber Ruhe zu den Zeitpunkten 30, 60 und 90 min 
signifikante Anstiege der freien Fettsäuren fanden. T. Meyer et al. (2007b) untersuchten 10 
Freizeitsportler bei 55 %, 65 %, 75 %, 85 % und 95 % ihrer individuellen anaeroben Schwelle 
(Stegmann et al., 1981) jeweils für 60 min auf dem Fahrradergometer. Bei allen Intensitäten 
wurde ein signifikanter Anstieg der Fettverbrennungsraten mit zunehmender Belastungsdauer 
festgestellt. 
 
b) Design der Konzeptionsstudie 
 
Es wurden 8 Medizinstudenten, die keinen Leistungssport betrieben, als Probanden rekrutiert. 
Über einen Zeitraum von insgesamt 60 min (aufgeteilt in 13 min Vorlauf zum Einstellen der 
sicher aeroben Geschwindigkeit und 47 min Auswertungsphase) absolvierten die Probanden 
bei einer individuell bestimmten Herzfrequenz eine Laufband-Ergometrie im nicht 
ausbelastenden Niveau. Während der gesamten Zeit wurde eine Atemgasanalyse zur 
Berechnung der Fettverbrennungsraten durchgeführt. 
Nach Beendigung des Tests wurde den Probanden eine Laktatprobe aus dem hyperämisierten 
Ohrläppchen entnommen um sicherzustellen, dass die Probanden auch wirklich im zum 
Großteil aeroben Bereich liefen. Ein gemessener Laktatwert über 2 mmol/l führte zum 
Ausschluss aus der Studie. 
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c) Material und Methoden der Konzeptionsstudie 
 
Probanden 
 
An der Konzeptionsstudie nahmen 8 gesundheitsorientierte, mäßig trainierte Freizeitsportler 
teil, 4 Frauen und 4 Männer im Alter von 21 bis 23 Jahren. Diese hatten einen BMI von 19,7 
bis 25,5 kg/m2, der Median lag bei 22,2 kg/m2. 
 
Bestimmung der individuell definierten Herzfrequenz 
 
Die Probanden sollten die Auswertungsphase mit einer definierten Herzfrequenz, die im 
aeroben Bereich liegen sollte, laufen. 
 
Die Trainingsherzfrequenz (definierte Hf [bpm]) wurde folgendermaßen berechnet: 
 
definierte Hf = HfRuhe + 0,6 (Hfmaximal - HfRuhe) ± 10 bpm 
 
Die maximale Herzfrequenz wurde mit „220 – Alter“ geschätzt (D.G Carmouche et al., 1998; 
J.M. Steinacker et al., 2002), da das Austesten für die Probanden gefährlich sein kann. 
Für die errechnete Herzfrequenz wurde eine Spanne von ± 10 bpm gegeben, da die 
Herzfrequenz während des Testes etwas ansteigt. 
Der Faktor 0,6 bedeutet, dass die definierte Herzfrequenz bei 60 % zwischen 
Ruheherzfrequenz und maximaler Herzfrequenz liegt. Dieser Faktor wurde anhand von 
Vortests geschätzt. 
 
 Abbildung 3: Grafik zur Veranschaulichung der 
Entstehung der definierten Herzfrequenz, bei welcher 
die Probanden den 60minütigen Test der 
Konzeptionsstudie absolvierten 
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Berechnung der Fettverbrennungsraten 
 
Die Atemgasanalyse wurde mit dem Ergospirometer Oxicon Pro® (VIASYS®, 2004) der 
Firma Jaeger (Würzburg, Deutschland) durchgeführt. Dieses Gerät misst den 
Sauerstoffverbrauch, die Kohlendioxidabgabe und das Atemvolumen. Seine Software 
berechnet unter Nutzung von Formeln nach Datex (J. Takala und P. Meriläinen, 1989) den 
Kohlenhydratverbrauch in mg/min und den Fettverbrauch ebenfalls in mg/min. Der Anteil der 
Eiweiße an der Energiebereitstellung ist unter Belastung sehr gering, in einer Studie von 
Thompson et al. (1998) betrug der Eiweißanteil an der Energiebereitstellung bei 66 % O2max 
nur 1 %. Des Weiteren ist der Umsatz an Eiweißen nur sehr schwierig zu quantifizieren. Man 
müsste ihn indirekt über die Menge des im Urin ausgeschiedenen Stickstoffs berechnen. 
Deshalb wurde auf die direkte Messung verzichtet und der Eiweißumsatz vom Oxicon Pro®-
Computer anhand der eingegebenen Patientendaten geschätzt und als Konstante zum 
Gesamtumsatz hinzugerechnet. 
 
Formeln nach Datex (J. Takala und P. Meriläinen, 1989): 
 
verbrauchte Kohlenhydrate pro Minute: 
  Kohlenhydrate [mg/min] = 4,12 CO2 – 2,91 O2 – 1,54 UN 
 
verbrauchte Fette pro Minute: 
  Fette [mg/min] = 1,69 O2 – 1,69 CO2 – 1,94 UN 
 
O2:  Sauerstoffverbrauch [ml/min] 
CO2:  Abgeatmetes Kohlenstoffdioxid [ml/min] 
Die vom Gerätehersteller angegebene Genauigkeit der O2 und der CO2 Messung liegt 
bei jeweils 3 % (VIASYS, 2004). 
UN: Stickstoffausscheidung im Urin [mg/min], wird vom Oxicon Pro®-Computer 
geschätzt  
 
Für die Berechnung des Energieumsatzes wurden folgende Beziehungen 
angenommen (J. Takala und P. Meriläinen, 1989): 
 
 1 g Kohlenhydrate  ergibt 4,18 kcal 
 1 g Fett  ergibt 9,46 kcal 
 1 g Eiweiß  ergibt 4,32 kcal 
 
Rohdatenverarbeitung 
 
Das Atemgasanalysegerät Oxicon Pro bestimmte für jeden Atemzug die respiratorischen 
Parameter Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe, aus denen der Respiratorische 
Quotient, der Fett-, Kohlenhydrat- und Energieumsatz berechnet wurden. Dokumentiert 
wurden die minütlich gemittelten Angaben des Geräts. Die Herzfrequenz wurde mittels einer 
EKG-Ableitung (HELLIGE SMK 110) bestimmt und ebenfalls minütlich gemittelt. 
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Zur Ergebnisdarstellung wurden von jedem Probanden Fettumsatz, Kohlenhydratumsatz, 
Herzfrequenz und Gesamtenergieumsatz für die dreiminütigen Zeitfenster 15. ± 1 min, 20. ± 1 
min, 25. ± 1 min, 30. ± 1 min, 35. ± 1 min, 40. ± 1 min, 45. ± 1 min, 50. ± 1 min und 55. ± 1 
min nach Laufbeginn jeweils über alle erhaltenen Einzelmessungen des Zeitfensters gemittelt. 
Hierbei wurde von der Oxicon Pro-Software in einem ersten Schritt eine Mittelung der 
Einzelwerte pro Atemzug zu einem Minutenwert vorgenommen. Für das jeweils dreiminütige 
Zeitfenster wurden dann die drei entsprechenden Minutenmittel wiederum gemittelt als 
Charakteristik des Zeitfensters. 
 
Entsprechend diesem Vorgehen wurden für jede Minute des Laufband-Tests dreiminütig 
gemittelte Rohdaten [mg/min] bestimmt. Diese wurden im nächsten Schritt zu relativen 
Abweichungen [%] von Minute zu Minute zusammengefasst, um die „Schwankung“ des 
berechneten Fettumsatzes im Zeitverlauf des gesamten Tests zu quantifizieren. Im Sinne einer 
Sensitivitätsanalyse dieser Berechnungsweise der „empirischen Schwankung“ im berechneten 
Fettumsatz wurden diese relativen Abweichungen auch auf Basis der minütlich vom Oxicon 
Pro gelieferten Ausgangswerte statt auf Basis der dreiminütig gemittelten Werte bestimmt. 
 
Für eine kompaktere Ergebnisdarstellung wurden für jeden Probanden für die Zeiträume 15-
30 min, 31-45 min und 46-60 min die mittleren minütlichen Schwankungen errechnet.  
 
Statistische Auswertung 
 
Zur abschließenden, explorativen Quantifizierung möglicher Änderungen des Fettumsatzes 
mit zunehmender Belastungsdauer wurde pro Proband aus den vom Oxicon Pro bereit 
gestellten minütlich gemittelten Eingangsdaten von Minute 15 bis 30 bzw. 31 bis 60 jeweils 
eine lineare Regression der minütlich gemittelten Fettumsätze in Abhängigkeit der bereits 
absolvierten Laufdauer [min] durchgeführt. Die beiden Regressionen pro Proband wurden 
jeweils mittels Microsoft Office Excel® 2003 erstellt. Bei der zu schätzenden 
Regressionsgeraden der Form  
 
minütlich gemittelter Fettumsatz [mg] = m* absolvierte Laufdauer [min] + n  
 
spiegelt der Steigungsparameter m den geschätzten Anstieg [mg/min] des Fettumsatzes pro 
Minute im jeweiligen Regressions-Zeitfenster des Probanden wieder. Mittels eines Wald-
Tests wurde pro Proband und Zeitfenster explorativ geprüft, ob sich die Steigungsparameter 
signifikant von Null unterscheiden und infolgedessen eine statistisch lokal signifikante 
Abhängigkeit des Fettumsatzes von der Laufdauer im betrachteten Zeitfenster vorliegt. 
 
Um auszuschließen, dass ein Anstieg der Fettverbrennung allein durch einen Anstieg des 
Gesamtenergieumsatzes bedingt ist, wurde dieser ebenfalls berechnet. 
 
Ergebnisse aus explorativen Analysen wurden entlang der acht Probanden mittels 
Mittelwerten nebst Standardabweichungen bzw. mittels Medianen und Quartilen 
zusammengefasst. Intraindividuelle Unterschiede in stetigen Endpunkten wie dem 
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berechneten Fettumsatz z.B. zwischen den betrachteten Zeitfenstern wurden mittels 
Vorzeichentests auf Signifikanz geprüft. Ergebnisse dieser explorativen Signifikanztests 
wurden in p-Werten zusammengefasst, wobei p < 0.05 als Indikator lokaler statistischer 
Signifikanz angesehen wurde. Alle Signifikanzprüfungen wurden mittels SPSS® (Version 
14.0 für Windows®) erstellt. 
 
d) Ergebnisse der Konzeptionsstudie 
 
Der berechnete Fettumsatz nahm mit zunehmender Laufzeit nahezu monoton zu; im 
Gesamtverlauf des Tests zeigte sich ein medianer Anstieg des Umsatzes um 23 % für die acht 
Probanden. Der Kohlenhydratumsatz dagegen verringerte sich im gleichen Zeitfenster um im 
Median 7 %, die Herzfrequenz stieg im Median um 7 bpm. Der Energieumsatz änderte sich 
im Gesamtzeitfenster nicht im Median, sondern zeigte lediglich eine mediane Schwankung 
zwischen 8,3 kcal/min und 8,6 kcal/min im Verlauf (Tabelle 1). 
 
Zeit [min] 15 20 25 30 35 40 45 50 55 
Fettumsatz  
(Q1 - Q3) [mg/min] 
284 
(98 ; 559) 
335 
(100 ; 532) 
341 
(101 ; 470)
358 
109 ; 477) 
361 
(156 ; 477)
363 
(171 ; 463)
372 
(196 ; 484) 
376 
(209 ; 466) 
348 
(227 ; 463)
Kohlenhydratumsatz 
(Q1 - Q3) [mg/min] 
1394 
(899 ; 2153) 
1442 
(839 ; 2035) 
1539 
(817 ; 1953)
1505 
(844 ; 1857)
1486 
(777 ; 1910)
1479 
(803 ; 1898)
1388 
(776 ; 1813) 
1398 
(814 ; 1832) 
1300 
(873 ; 1993)
Herzfrequenz  
(Q1 – Q3) [bpm] 
144 
(139 ; 150)
142 
(140 ; 152) 
144 
(139 ; 156)
145 
(141 ; 160)
147 
(141 ; 156)
149 
(142 ; 162)
149 
(143 ; 162) 
147 
(142 ; 163) 
151 
(146 ; 165)
Gesamtenergieumsatz 
(Q1 – Q3) [kcal/min] 
8,4 
(6,3 ; 12,2)
8,4 
(6,0 ; 12,3) 
8,3 
(6,0 ; 12,0)
8,3 
(6,0 ; 12,0)
8,3 
(6,0 ; 11,9)
8,4 
(6,0 ; 12,0)
8,4 
(5,9 ; 11,9) 
8,6 
(6,0 ; 12,0) 
8,4 
(6,0 ; 12,2)
Tabelle 1: Mediane und Quartile von acht Probanden für Fett-, Kohlenhydrat- und Energieumsätze 
sowie Herzfrequenzen (HR) bei fortschreitender Belastungsdauer innerhalb einer Laufband-
Ergospirometrie; zur Ergebnisdarstellung wurden von jedem Probanden Fettumsatz, 
Kohlenhydratumsatz, Herzfrequenz und Gesamtenergieumsatz für die dreiminütigen Zeitfenster 15 ± 1 
min, 20 ± 1 min, 25 ± 1 min, 30 ± 1 min, 35 ± 1 min, 40 ± 1 min, 45 ± 1 min, 50 ± 1 min und 55 ± 1 
min nach Laufbeginn jeweils eine Mittelung der Einzelwerte pro Atemzug zu einen Minutenwert 
vorgenommen; für das jeweils dreiminütige Zeitfenster wurden dann die drei resultierenden 
Minutenmittel gemittelt als Charakteristik des Zeitfensters 
 
„empirische Schwankung“ der berechneten Fettumsätze 
 
Die „empirische Schwankung“ der dreiminütig gemittelten berechneten Fettumsätze war 
besonders in den ersten Minuten, in denen die Laufgeschwindigkeit auf den 
Zielherzfrequenzbereich eingestellt wurde, sehr hoch. Mit einer Schwankung zwischen 59,9 ± 
98,3 % von Minute 2 zu 3 bis 5,1 ± 5,4 % von Minute 10 zu 11. Von Minute 15 bis 30 ergab 
sich eine mittlere Schwankung von 11,1 ± 11,6 %, von Minute 31 – 45 von 6,8 ± 6,4 % und 
von Minute 46 – 59 von 5,0 ± 4,2 % (Abb. 4). Wurden die Schwankungen statt auf Basis der 
dreiminütig gemittelten Fettumsätze berechnet auf Basis der minütlich vom Oxicon Pro bereit 
gestellten berechneten Fettumsätze, so ergaben sich entsprechende mittlere „empirische 
Schwankungen“ von 58,4 ± 90,6 % für Minute 15 bis 30, von 19,8 ± 18,0 % für Minute 31 – 
45 und von 16,1 ± 17,1 % für Minute 46 – 60 (Abb. 5). 
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empirische Schwankung der über 3 min gemittelten Fettumsätze
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Abbildung 4: Scattergramm zur Darstellung der „empirischen Schwankung“ des minütlich 
berechneten Fettumsatzes [mg/min], basierend auf Laufbandtests von acht Probanden: Es wurden für 
jede Minute des Laufband-Tests dreiminütig gemittelte Rohdaten [mg/min] bestimmt auf Basis der 
vom Oxicon Pro bereit gestellten minütlich berechneten Fettumsätze; diese wurden zu relativen 
Abweichungen [%] von Minute zu Minute zusammengefasst („empirische Schwankung“ des 
berechneten Fettumsatzes im Zeitverlauf des gesamten Tests) 
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Abbildung 5: Scattergramm zur Darstellung der „empirischen Schwankung“ des minütlich 
berechneten Fettumsatzes [mg/min], basierend auf Laufbandtests von acht Probanden: Es wurden auf 
Basis der vom Oxicon Pro minütlich bereit gestellten Rohdaten [mg/min]; die relativen Abweichungen 
[%] von Minute zu Minute zusammengefasst („empirische Schwankung“ des berechneten 
Fettumsatzes im Zeitverlauf des gesamten Tests) 
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Anstieg der berechneten Fettumsätze 
 
Eine lineare Regression der minütlich berechneten Fettumsätze (Abb. 6 und 7) identifizierte 
individuelle Steigungsparameter (Tabelle 2) zwischen -10,45 mg/min und 7,64 mg/min für die 
acht Probanden im Zeitfenster von Minute 15 – 30 und zwischen -2,57 mg/min und 5,79 
mg/min im Zeitfenster von Minute 31 – 60. Insgesamt 6 der 16 geschätzten 
Steigungsparameter waren lokal signifikant positiv (p-Werte aus Wald-Tests zwischen p < 
0,001 und p = 0,800 davon 4 im zweiten Zeitfenster). 
 
Verlauf der Fettumsätze von 15. bis 30. Minute
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Abbildung 6: Verlauf der absoluten Fettumsätze [mg/min] von acht Probanden zwischen der 15. und 
30. Laufminute: Pro Proband wurde aus vom Oxicon Pro bereit gestellten minütlich gemittelten 
Eingangsdaten von Minute 15 bis 30 eine lineare Regression der minütlich gemittelten Fettumsätze in 
Abhängigkeit der bereits absolvierten Laufdauer [min] durchgeführt. Bei den Regressionsgeraden 
schätzt der Steigungsparameter m den Anstieg [mg/min] des Fettumsatzes pro Minute im jeweiligen 
Regressions-Zeitfenster. 
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Verlauf der Fettumsätze von 31. bis 60. Minute
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Abbildung 7: Verlauf der absoluten Fettumsätze [mg/min] von acht Probanden zwischen der 31. und 
60. Laufminute: Pro Proband wurde aus vom Oxicon Pro bereit gestellten minütlich gemittelten 
Eingangsdaten von Minute 31 bis 60 eine lineare Regression der minütlich gemittelten Fettumsätze in 
Abhängigkeit der bereits absolvierten Laufdauer [min] durchgeführt. Bei den Regressionsgeraden 
schätzt der Steigungsparameter m den Anstieg [mg/min] des Fettumsatzes pro Minute im jeweiligen 
Regressions-Zeitfenster. 
 
Proband Zeitfenster 
[min] 
Anstieg 
[mg/min] 
95 % Konfidenzintervall p  
(Wald-Test) 
1 15-30 1,376 -2,909 bis 5,661 0,502 
2 15-30 -10,446 -15,416 bis -5,476 < 0,001 
3 15-30 7,639 3,548 bis 11,731 0,001 
4 15-30 -3,601 -13,553 bis 6,350 0,451 
5 15-30 -0,471 -4,388 bis 3,447 0,800 
6 15-30 0,763 -2,611 bis 4,136 0,635 
7 15-30 2,048 -1,525 bis 5,620 < 0,001 
8 15-30 1,916 -1,061 bis 4,894 0,189 
     
1 31-60 5,788 4,226 bis 7,351 < 0,001 
2 31-60 -2,491 -4,123 bis -0,859 0,004 
3 31-60 1,432 -0,273 bis 3,137 0,096 
4 31-60 3,928 0,391 bis 7,465 0,031 
5 31-60 3,473 2,089 bis 4,857 < 0,001 
6 31-60 -2,573 -3,693 bis -1,453 < 0,001 
7 31-60 4,766 3,518 bis 6,013 < 0,001 
8 31-60 0,262 -1,254 bis 1,778 0,726 
Tabelle 2: Anstiege und deren 95 % Konfidenzintervalle der Fettumsätze der Probanden in den 
Zeitfenstern 15-30 min und 31-60 min; der Steigungsparameter m der Regressionsgeraden (minütlich 
gemittelter Fettumsatz [mg] = m* absolvierte Laufdauer [min] + n) gibt den geschätzten Anstieg 
[mg/min] des Fettumsatzes pro Minute im jeweiligen Regressions-Zeitfenster des Probanden wieder, 
p-Werte aus Wald-Tests pro Proband und Zeitfenster zur Prüfung, ob sich die jeweiligen 
Steigungsparameter m signifikant von Null unterscheiden 
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Aggregiert über die acht Probanden ergab sich von der 15. bis zur 30. Minute im Median ein 
Anstieg um 1,07 (Interquartilabstand -2,82 ; 2,02) mg/min; von Minute 31 – 60 um 2,45 (-
1,80 ; 4,56) mg/min. Ein zum 5 % Niveau statistisch signifikanter Anstieg, pro Proband 
charakterisierbar durch einen signifikant positiven Regressionsparameter, konnte weder von 
der 15. bis zur 30., noch von der 31. bis zur 60. Minute festgestellt werden (p-Werte aus 
Vorzeichentests für die beiden Zeitfenster 0,727 bzw. 0,289).  
 
Energieverbrauch 
 
Um zu erfahren, ob eine Steigerung des Fettumsatzes der Probanden mit zunehmender 
Laufdauer auch mit einer Zunahme des Gesamtenergieumsatzes einhergeht, wurde dieser 
ebenfalls betrachtet. 
 
Einzelwerte des Energieumsatzes
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Abbildung 8: Liniendiagramm, welches den Energieumsatz [kcal/min] aller Probanden während des 
gesamten Tests darstellt. Die berechneten Werte wurden minütlich gemittelt. 
 
Die Energieverbräuche der Probanden (Abbildung 8, Tabelle 1, Tabelle 2) waren nachdem die 
definierte Herzfrequenz innerhalb der ersten 13 min eingestellt wurde annähernd konstant. 
Eine lineare Regression der minütlich berechneten Energieumsätze identifizierte individuelle 
Steigungsparameter (Tabelle 3) zwischen -0,018 kcal/min und 0,019 mg/min für die acht 
Probanden im Zeitfenster von Minute 14 – 60. Aggregiert über die acht Probanden ergab sich 
im Median ein Anstieg um 0,002 (Interquartilabstand -0,006 ; 0,008) kcal/min. Ein Anstieg 
der Fettverbrennung kann somit nicht mit einem Anstieg des Gesamtenergieumsatzes erklärt 
werden. 
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Proband Zeitfenster 
[min] 
Anstieg 
[kcal/min] 
95 % Konfidenzintervall p  
(Wald-Test) 
1 14-60 0,009 0,004 bis 0,014 < 0,001 
2 14-60 -0,018 -0,022 bis -0,013 < 0,001 
3 14-60 0,002 -0,003 bis 0,007  0,397 
4 14-60 0,019 0,013 bis 0,025 < 0,001 
5 14-60 0,005 -0,001 bis 0,012 0,097 
6 14-60 0,002 0,000 bis 0,005 0,027 
7 14-60 -0,001 -0,008 bis 0,006 0,725 
8 14-60 -0,007 -0,010 bis -0,003 0,001 
Tabelle 3: Anstiege und deren 95 % Konfidenzintervalle der Gesamtenergieumsätze der Probanden in 
dem Zeitfenster 14-60 min; der Steigungsparameter m der Regressionsgeraden (minütlich gemittelter 
Gesamtenergieumsatz [kcal] = m* absolvierte Laufdauer [min] + n) gibt den geschätzten Anstieg 
[kcal/min] des Gesamtenergieumsatzes pro Minute im jeweiligen Regressions-Zeitfenster des 
Probanden wieder, p-Werte aus Wald-Tests pro Proband und Zeitfenster zur Prüfung, ob sich die 
jeweiligen Steigungsparameter m signifikant von Null unterscheiden 
 
e) Conclusio: Testdesign des modifizierten ergospirometrischen Test 
 
Mit zunehmender Testdauer konnte ein Anstieg der Fettverbrennungsraten festgestellt 
werden. Da der Energieverbrauch annähernd konstant blieb, muss der Anteil der Fette an der 
Energiebereitstellung größer und der Anteil der Kohlenhydrate kleiner geworden sein. 
 
Bei einem Laufbandtest mit Atemgasanalyse schwankt die berechnete Fettverbrennung von 
Minute zu Minute besonders in der Anfangsphase stark (Abbildung 4 und 5). Um dennoch 
robuste Ausgangsdaten zur Quantifizierung der Rate der Fettverbrennung zu erhalten, 
empfiehlt sich eine Einlaufphase von 30 min vor Beginn der eigentlichen Test-
Auswertungsphase. Die Einlaufphase sollte bei sehr niedriger Intensität gelaufen werden, 
damit die darauf folgende eigentliche Testphase problemlos durchgeführt werden kann.  
 
Von der 31. bis zur 60. min hatten die Probanden im Median einen Anstieg der 
Fettverbrennungsraten um 2,5 mg/min. Das bedeutet, dass ein Proband in einem Stufentest bei 
der gleichen Geschwindigkeit mehr Fett verbrennt, wenn die Gesamtlaufzeit bis zu dieser 
Stufe länger war. In einem Stufentest zur Ermittlung der Trainingsintensität bei absolut 
maximaler Fettverbrennung empfiehlt sich nach dieser Konzeptionsstudie, die berechneten 
Fettverbrennungsraten nach der Einlaufphase um 2.5 mg pro Minute nach unten zu 
korrigieren. Somit kann man die einzelnen Stufen besser untereinander vergleichen und den 
Einflussfaktor der Zeit auf die Fettverbrennungsrate quantitativ berücksichtigen. 
 
Bei leistungsdiagnostischen Stufentests auf dem Laufband ist es üblich, nach jeder 
Belastungsstufe eine Pause von 30 s zu machen. Diese wird benötigt, um einen Tropfen Blut 
aus dem Ohrläppchen des Probanden zu gewinnen, damit dessen Laktatwert bestimmt werden 
kann. Vorstudien haben ergeben, dass es durch diese Pause zu einer erheblichen Verfälschung 
der Messwerte der Atemgasanalyse in den folgenden Minuten kommt. In der Pause würden 
die Probanden mehr Sauerstoff aufnehmen und mehr Kohlendioxid abgeben als ihrer 
aktuellen Stoffwechselsituation entspricht. Sie würden infolge der vorhergehenden Belastung 
17 
reaktiv hyperventilieren und zu Beginn der folgenden Stufe hypoventilieren, was zu falsch 
niedrigen berechneten Fettumsätzen (Abbildung 9) führt. Aus diesem Grund wurde von uns 
auf das Messen des Laktates während des modifizierten ergospirometrischen Tests verzichtet 
und keine Pausen gemacht. 
 
Abbildung 9: Fettumsätze einer Probandin während eines Laufbandtest, der über 60 min bei 
konstanter Geschwindigkeit durchgeführt wurde; nach 15, 30 und 45 min wurde jeweils eine 
kurze Pause zur Laktatabnahme vorgenommen 
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Aus diesen Erkenntnissen ergibt sich für den modifizierten ergospirometrischen Laufband-
Test zur Ermittlung der Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
folgendes sinnvoll erscheinende Testdesign: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 10: Skizze, welche schematisch den Ablauf eines modifizierten ergospirometrischen 
Tests zur Ableitung einer Trainingsempfehlung bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
darstellt. Es werden die Herzfrequenz und der Fettumsatz abhängig von der Laufgeschwindigkeit 
dargestellt. 
 
- 30 minütige Einlaufphase bei sehr geringer Trainingsintensität; 
zur Orientierung: HF = HFRuhe + 0,4 x (HFmaximal – HFRuhe) ± 10 bpm 
 
- Testphase, in der die Geschwindigkeit alle 3 min gesteigert wird. Bei Läufern sollte 
die Geschwindigkeit um 0,2 m/s und bei Walkern um 0,1 m/s gesteigert werden. 
 
-  In der Testphase wird die gemessene Fettverbrennungsrate um 2,5 mg/min nach unten 
korrigiert. 
 
-  Es dürfen während des Tests keine Pausen gemacht werden. Die Probanden sollten 
möglichst nicht sprechen und gleichmäßig atmen. 
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2.2. Design der Evaluationsstudie 
 
Ziel dieser Studie war der intraindividuelle Vergleich der Herzfrequenzen bei absolut 
maximaler Fettverbrennungsrate aus dem, mit Hilfe der Konzeptionsstudie erstellten, 
modifizierten ergospirometrischen Test und der Herzfrequenz an der fixen Laktat 2 mmol/l 
Schwelle aus einem Laktat-Laufband-Stufentest. Vor der Durchführung dieser Studie wurde 
bei der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus, Dresden, ein Ethik-
Votum angefragt. Diese äußerte am 20.11.2006, dass keine Bedenken vorliegen. 
Es wurden 20 Probanden (Männer und Frauen) rekrutiert, welche ihr Einverständnis zu zwei 
Laufband-Stufentests im Abstand von 7 bis 21 Tagen sowie einem Gesundheitscheck gaben 
und den Einschlusskriterien für deren Durchführbarkeit genügten. Studienbedingte 
Nachuntersuchungen oder ähnliches fanden nicht statt. Von den Probanden wurden die 
Ergebnisse der Tests, also deren Laktat-, Herzfrequenz- und Fettverbrennungs-Kurven sowie 
einfache Größen wie Körpergröße, Gewicht, Körperfettgehalt, BMI, Ruhepuls, Raucher / 
Nichtraucher und Geschlecht dokumentiert und einer biometrischen Auswertung zugeleitet. 
 
Gesundheitscheck: 
 
Vor den Laufbandtests war es notwendig, dass ein Arzt den Gesundheitscheck durchführt, wie 
er in der Sportmedizin in Dresden für Laufbandstufentests standardisiert ist. Nur so konnte 
das gesundheitliche Risiko für die teilweise völlig untrainierten Probanden minimiert werden. 
Dieser Check sollte maximal 2 Wochen vor dem 1. Laufbandtest und nicht am Tag des 1. 
Laufbandtests stattfinden. Beim Gesundheitscheck wurde auch ein Belastungs-EKG auf dem 
Radergometer durchgeführt, welches den Laufbandtest am gleichen Tag verfälscht hätte. 
Deshalb war ein gesonderter Termin notwendig. 
 
Leistungsstärkere Personen konnten beide Tests im Laufen absolvieren. Leistungsschwächere 
hatten die Möglichkeit beide Tests im Gehen durchzuführen. Es war allerdings nicht möglich 
die Bewegungsform zu ändern, da die Belastung zwischen Gehen und Laufen bei der gleichen 
Geschwindigkeit sehr unterschiedlich sein kann (S. Wegner et al., 2007).  
Mit den Probanden wurde nach dem 2. Test ein Beratungsgespräch zu den Ergebnissen der 
beiden Belastungstests und den daraus ableitbaren Trainingsempfehlungen geführt. 
 
Die Probanden wurden gebeten, ausgeruht zu den Tests zu erscheinen und 2 Stunden vorher 
nichts mehr zu essen. Des Weiteren durften die Probanden 2 Tage vor dem Test keine 
extremen Trainingssanstrenungen mehr durchführen. Auch wurden sie angehalten, zwischen 
den beiden Laufbandtests nicht ungewöhnlich hart zu trainieren. 
 
modifizierter ergospirometrischer Test: 
 
Das Fettverbrennungs- und das Herzfrequenz-Profil während der Ergospirometrie wurden 
monitoriert. Nach eindeutigem Erreichen des Maximums der Fettverbrennungs-Kurve, eines 
Respiratorischen Quotienten von 1 beziehungsweise der maximalen Durchführungszeit der 
Ergospirometrie wurde diese beendet. Die Ergospirometrie beinhaltet eine Kombination von 
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Untersuchungen. Sie setzt sich zusammen aus 
der körperlichen Belastung mittels Ergometer 
(Ergometrie) und der Atemgasanalyse 
(Spirometrie). Das Ergometer war bei diesem 
Projekt das Laufband.  
Bei der Ergospirometrie bekamen die 
Probanden eine Atemmaske mit Sensor 
(Abbildung 11) für die Atemgasanalyse 
aufgesetzt.  
Der Test beinhaltete eine 30 minütige 
Einlaufphase bei definierter, sehr geringer 
Intensität. Danach wurde alle 3 min die 
Geschwindigkeit um 0,2 m/s bei Läufern oder 
0,1m/s bei Walkern gesteigert bis die 
Fettverbrennung stark abfiel. Die 
Maximaldauer des Tests betrug 60 min. 
Während des Tests wurden keine Laktatproben entnommen, da hier keine Pausen zugelassen 
wurden. Eine Laktatabnahme während des Laufens aus dem Finger wäre zwar möglich 
gewesen, hätte aber den Bewegungsablauf des Läufers deutlich behindert und die Sturzgefahr 
erhöht. Nach Beendigung des Tests wurden den Probanden 3 Laktat-Proben aus dem 
Ohrläppchen entnommen. 
Abbildung 11: Freizeitsportlerin, welche die in 
dieser Studie verwendete Maske für die 
Atemgasanalyse trägt.
 
Laktat-Test: 
 
Der 2. Test war ein Laktat-Laufband-Stufentest. Es wurde alle 5 Minuten die 
Geschwindigkeit um 0,3 m/s erhöht, bis ein Blutlaktatwert von 4,0 mmol/l erreicht war. Der 
Test dauerte etwa 20 bis 30 min reine Laufzeit. Unmittelbar nach jeder Belastungsstufe wurde 
der Blutlaktatwert gemessen. Bedingt durch die Blutabnahme kam es jeweils zu einer kurzen 
Pause von 30 s.  
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2.3. Probanden 
 
Es wurde eine Kohorte von 20 freiwilligen Probanden rekrutiert, wobei keiner ausgeschlossen 
werden musste. 
 
a) Einschlusskriterien 
 
- Alter: 30 bis 50 Jahre 
- allgemeines körperliches Wohlbefinden 
- keine auffälligen Befunde beim Gesundheitscheck 
- schriftliches Einverständnis zur Studienteilnahme 
 
b) Ausschlusskriterien (G. Neumann, 1991) 
 
 vorübergehende Untauglichkeit für die Ergometrie wegen 
 
- fieberhaften Erkrankungen: Die Gefahr der sportlichen Belastung bei und nach 
fieberhaften Erkrankungen besteht in der Verlangsamung des Heilungsverlaufes 
oder in der Entstehung einer Myokarditis. In der Regel sollte nicht vor dem 10. 
Tag nach überstandener fieberhafter Erkrankung ein Training erlaubt werden. 
- Virusinfekten 
- akuten Entzündungen (Herz, Lunge, Niere, Leber u.a.) 
- Lungenasthma (Asthma bronchiale) 
- Herzrhythmusstörungen 
- Verletzungen 
- Übertraining 
- akutem Erbrechen und Durchfall 
- akuten Entzündungen der Atemwege 
- starken Muskel- oder Gelenkschmerzen 
 
dauernde Untauglichkeit für die Ergometrie wegen 
 
- dekompensierter Herzkrankheit 
- angeborenen oder erworbenen Herzfehlern (z.B. Herzklappenfehler) 
- Zustand nach akutem Herzinfarkt 
- bestimmten Herzrhythmusstörungen 
- Bluthochdruck Stadium III (über 200/105 mmHg) 
- Lungenerkrankungen mit Blutstauung (Cor pulmonale) 
- schweren Stoffwechselstörungen der Leber oder Nieren 
- bösartigen Geschwülsten 
- Geisteskrankheiten 
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2.4. Messmethodik 
 
a) Messgeräte 
 
Atemgasanalyse: Die Berechnung der Fettverbrennungsraten wurde wie schon in der 
Konzeptionsstudie beschrieben (Seite 10) mit dem Oxicon Pro® der 
Firma Jaeger (VIASYS, 2004) durchgeführt. 
 
Herzfrequenz- Während des gesamten Belastungstests wurde mittels  
bestimmung: EKG-Ableitung (Gerät: HELLIGE SMK 110) und zusätzlich mittels 
Polar Pulsgurt die Herzfrequenz aufgezeichnet. 
 
Laktatmessgerät: EKF Biosen 5130 
Blutabnahme: mittels 20 μl Kapillaren nach Einstich mit einer Lanzette 
ins hyperämisierte Ohrläppchen 
Durchführung der Messung: 20 μl Blut zu 1 ml Glukose/Laktat 
Systemlösung in Reaktionsgefäß → Reaktionsgefäß in geeichtes 
Laktatmessgerät stellen 
 
Körperfettanalyse:  TANITA Body Composition Analyzer Type TBF-410 MA 3  
Das Gerät arbeitet mit Impedanzmessung, Gewicht, Körpergröße 
(wurde von Hand bestimmt), Alter und Geschlecht. Außerdem muss 
man bei diesem Gerät zwischen „Standard“ und „Athlet“ auswählen. 
Wir wählten für alle unsere Probanden „Standard“. 
 
b) Ablauf von Diagnostik und Ergometrie 
 
Ablauf des Gesundheitschecks 
 
Der sportärztliche Betreuer führte eine Anamnese zu den individuellen gesundheitlichen und 
sportlichen Gegebenheiten der Probanden durch. Außerdem wurden eine klinisch 
internistische und eine orthopädische Untersuchung vorgenommen. Auf einer Impedanzwaage 
wurden Körpergewicht und Körperfettgehalt bestimmt. Um eine Aussage über die 
Belastungsfähigkeit des Herzens treffen zu können, wurde erst ein Ruhe-EKG und danach ein 
Belastungs-EKG auf dem Radergometer abgeleitet. Für die Analyse des weiteren 
Gesundheitszustandes wurde venös (aus der Ellenbeuge oder dem Handrücken) Blut 
entnommen. Daraus ermittelte das Labor ein kleines Blutbild, den Nüchtern-Blutzucker, den 
Eisenstatus, die Elektrolyte und die Blutfette. Außerdem wurde ein Urinstreifentest 
durchgeführt. Zuletzt wurden die Befunde mit den Probanden besprochen. Die Probanden 
erhielten einen schriftlichen Kurzbericht. 
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Ablauf des 1. Tests (modifizierter ergospirometrischer Laufband-Stufentest) 
 
Retrospektive Voruntersuchungen durchgeführter Ergometrien im Funktionsbereich 
Sportmedizin sowie die Konzeptionsstudie mit 8 Probanden ergaben, dass es sinnvoll ist, die 
Probanden 30 min bei einer sehr geringen Intensität einlaufen zu lassen. Diese geringe 
Intensität wird erreicht, indem in den ersten Minuten der Einlaufphase die Geschwindigkeit 
des Laufbandes so eingestellt wird, dass die Herzfrequenz der von uns definierten niedrigen 
Herzfrequenz ± 10 bpm (siehe unten) entspricht. Nach der Einlaufzeit sind die Schwankungen 
der Messwerte deutlich geringer. Bircher et al. (2005b) beschrieben, dass es vor allem bei 
untrainierten Probanden wichtig ist, den Stufentest zur Ermittlung der Trainingsintensität bei 
absolut maximaler Fettverbrennungsrate bei sehr geringer Intensität zu beginnen. 
 
Die für die Einlaufphase definierte niedrige Herzfrequenz wurde (wie im Methodenteil der 
Konzeptionsstudie auf Seite 9 beschrieben) folgendermaßen berechnet: 
 
Definierte niedrige HF = HFRuhe + 0,4 * (HFmaximal – HFRuhe) ± 10 bpm 
 
Im Unterschied zur Konzeptionsstudie lag die gewünschte Herzfrequenz jetzt bei 40% 
zwischen Ruheherzfrequenz und maximaler Herzfrequenz. Im Rahmen von Vortests wurde 
dieses Herzfrequenz-Niveau als optimal geschätzt, damit die Probanden sicher noch nicht 
über der Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate liegen. Die 
Ruheherzfrequenz wurde im Rahmen eines Ruhe-EKGs bestimmt. 
 
Unmittelbar an die Einlaufphase schloss sich ein Stufentest an. Die Geschwindigkeit wurde 
alle 3 min ohne Pausen bei Läufern um 0,2 m/s und bei Walkern um 0,1 m/s erhöht. Mit 
Erreichen eines Respiratorischen Quotienten von 1,0 wurde der Test beendet. Während des 
gesamten Tests wurde die Herzfrequenz aufgezeichnet.  
Der Test konnte im Gehen oder im Laufen absolviert werden. Ein Wechsel der 
Bewegungsform Gehen/Laufen während des Tests oder vom 1. zum 2. Test war nicht 
möglich. 
Eine Minute, 3 Minuten und 5 Minuten nach Beendigung des Tests wurde den Probanden je 
ein Tropfen Blut aus dem hyperämisierten Ohrläppchen entnommen, um zu prüfen, ob sie 
vermehrt Laktat gebildet hatten. 
 
Eine Skizze zum Ablauf des „modifizierten“ ergospirometrischen Tests befindet sich auf Seite 
19 (Abbildung 10). 
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Ablauf des 2. Tests (Laktat-Laufband-Stufentest) 
 
Der 2. Test erfolgte in Anlehnung an den klassischen 5-Minuten-Stufentest mit 
Laktatmessungen auf dem Laufband. Die Probanden begannen den Test aber bereits mit der 
Geschwindigkeit, mit der sie die Einlaufphase des 1. Tests absolvierten. Die Geschwindigkeit 
wurde nach jeder Stufe, die immer 5 Minuten dauerte, um 0,3 m/s bei Läufern und 0,1 m/s bei 
Walkern gesteigert, bis ein Blutlaktatwert von 4,0 mmol/l erreicht war. Nach jeder 
Belastungsstufe wurde aus dem hyperämisierten Ohrläppchen ein Tropfen Blut des Probanden 
gewonnen und der aktuelle Blutlaktatwert bestimmt. Dafür ist eine Pause von etwa 30 
Sekunden standardisiert. 
Eine Minute, 3 Minuten und 5 Minuten nach Beendigung des Tests wurde den Probanden je 
ein Tropfen Blut aus dem hyperämisierten Ohrläppchen entnommen, um zu prüfen, wie hoch 
der Peak des Laktates war und wie schnell das Lakat wieder abgebaut wurde. 
 
Skizze zum Ablauf des 2. Tests: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 12: Skizze, welche den Ablauf des Laktat-Laufband-
Stufentests darstellt. Es werden die Herzfrequenz und die Laktat-
Werte in Abhängigkeit von der Geschwindigkeit abgebildet. 
 
 
Kriterien für ein Beenden des Belastungstests: 
 
o der Proband möchte den Test beenden 
o der Proband fühlt sich unwohl 
o der Blutlaktatwert übersteigt 4 mmol/l 
o der Respiratorische Quotient überschreitet den Wert 1 
o die theoretische maximale Herzfrequenz von 220 - Alter wird überschritten 
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2.5. Auswertung 
 
a) Primärer Endpunkt 
 
Primäre Fragestellung
 
Weichen die Herzfrequenzen der Probanden aus dem Laktat-Laufband-Test bei einer 
Trainingsintensität von 2 mmol/l und aus dem modifizierten ergospirometrischen Laufband-
Test bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate voneinander ab? 
 
Primärer Endpunkt 
 
Der primäre Endpunkt dieser Studie war die intraindividuelle Abweichung der Herzfrequenz, 
welche die Probanden bei maximaler Fettverbrennungsrate im modifizierten 
ergospirometrischen Test hatten, von der, die sie bei Laktat 2 mmol/l im Laktat-Stufentest 
hatten. Diese wurde in bpm (beats per minute / Schläge pro Minute) angegeben. 
 
b) Sekundäre Endpunkte 
 
Folgende sekundäre Endpunkte wurden untersucht: 
 
• Herzfrequenzbereich mit einer Fettverbrennung größer 90 % der absolut maximalen  
• absoluter Fettumsatz bei maximaler Fettverbrennungsrate 
• absoluter Fettumsatz bei Laktat 2 mmol/l 
• absoluter Fettumsatz bei erstem Laktatanstieg 
• absoluter Fettumsatz bei der Herzfrequenz von Laktat 2 mmol/l minus der 
Herzfrequenz-Differenz aus dem primären Endpunkt 
• relativer Energiegewinn aus Fettverbrennung bei Trainingsintensität der maximalen 
Fettverbrennung gegenüber dem Gesamtenergieumsatz 
• Laktatspiegel bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
• Prozent der O2max bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
 
c) Fallzahlplanung 
 
Der primäre Endpunkt kann als normalverteilt angenommen werden, da er als 
intraindividuelle Differenz zweier stetiger Merkmale gebildet wird. Als für die 
Trainingsempfehlung sportwissenschaftlich relevante Abweichung wird eine Differenz von 
mindestens 5 bpm angenommen bei einer Standardabweichung dieser Differenz von 
mindestens 7,5 bpm. Um einen zum 5 % Niveau statistisch signifikanten Unterschied mit 
einer Power von 80 % nachzuweisen, sind 20 Probanden zu rekrutieren, welche jeweils 
beiden Tests unterzogen werden. Die Auswertung erfolgt mit dem Vorzeichentest statt mit 
dem t-Test. Dafür sollten die mediane und die mittlere intraindividuelle Abweichung der 
Herzfrequenzen möglichst gleich sein. 
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d) Konfirmatorische Auswertung des primären Endpunktes 
 
Die konfirmatorische Auswertung des primären Endpunktes erfolgt mittels Medianen und 
Quartilen. Die Deskription mittels Medianen ist bei der relativ geringen Probandenzahl und 
der recht großen zu erwartenden Streuung der Messwerte stabiler gegen Ausreißer als eine 
Deskription mittels Mittelwerten. 
 
e) Erstellung der Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve 
 
Da sich die Atemgase nach einer Minute an die Belastungsintensität der aktuellen Stufe 
angepasst haben (M.L. Chuang et al., 2003), wurden, wie auch für andere Studien (J. Achten 
et al., 2003b, J. Achten und A.E. Jeukendrup, 2004; Bircher et al., 2005b; M.C. Venables et 
al., 2005), die letzten 2 Minuten jeder Belastungsstufe für die Berechnung der 
Fettverbrennungsrate genutzt. 
Um den Einflussfaktor Zeit zu minimieren, wurde in der Auswertungsphase (wie in der 
Konzeptionsstudie auf Seite 17 beschrieben) die Fettverbrennungsrate um 2,5 mg/min nach unten 
korrigiert.  
 
Die korrigierten Fettverbrennungsraten der einzelnen Stufen wurden mittels Microsoft Office 
Excel® 2003 einer polynomischen Regression der Form y = –ax² + bx + c unterzogen. Das 
Maximum dieser Quadratischen Funktion ergab die absolut maximale Fettverbrennung. 
 
Es wurde eine polynomische Regression dieser Form gewählt, da diese dem Verlauf der 
Fettverbrennung bei einem Stufentest am ehesten entspricht. In einigen Studien (A.L. 
Friedlander et al., 1998b; J. Achten et al., 2002; J. Achten und A.E. Jeukendrup, 2003a; J. 
Achten et al., 2003b; J. Achten 2004; A.E. Jeukendrup und G.A. Wallis 2005a; A.E. 
Jeukendrup 2005b; M.C. Venables et al., 2005; F. Brandou et al., 2006) erschienen Grafiken, 
die die Fettverbrennungsrate relativ zur prozentualen Sauerstoffaufnahme darstellten. Diese 
Grafiken waren einer Form y = – ax² + bx + c auch sehr ähnlich. Da die Sauerstoffaufnahme 
bei Radfahrern und Läufern bis zur anaeroben Schwelle direkt proportional zur 
Belastungsintensität ansteigt, sind Grafiken, die sich auf die Geschwindigkeit beziehen mit 
denen, die sich auf die prozentuale Sauerstoffaufnahme beziehen vergleichbar (U. Boutellier 
und H.V. Ulmer, 2007). 
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Beispiele: 
 
 
 
 
 
y = -287,41x2 + 1240,8x - 334,47
R2 = 0,8374
y = 29,667x + 75,9
R2 = 0,9882
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Abbildung 13: Fettverbrennungs-Leistungs-
Kurve (polynomische Regression) und 
zugehörige Herzfrequenzen (bei Läufern lineare 
und bei Walkern exponentielle Regression); 
Abszisse: Geschwindigkeit [m/s]; Ordinate: 
Fettverbrennung [mg/min] 
Abbildung 14: Fettverbrennungs-Leistungs-
Kurve (A.E. Jeukendrup und G.A. Wallis, 
2005a); dargestellt wird die Fettverbrennung in 
Relation zur prozentualen Sauerstoffaufnahme; 
300 Laufbandtest (157 Männer, 143 Frauen); 
Abszisse prozentuale Sauerstoffaufnahme [%]; 
Ordinate: Fettverbrennung [mg/kg/min] 
 
 
Die Herzfrequenz wurde in den letzten 2 Minuten jeder Stufe bestimmt und gemittelt. Um 
auch Herzfrequenzen zu Belastungen zwischen den Stufen angeben zu können, wurden die 
ermittelten Herzfrequenzen mittels Microsoft Office Excel® 2003 bei Läufern einer linearen 
und bei Walkern einer exponentiellen Regression unterzogen (P.E. Di Prampero, 1986).  
 
f) Ableitung des Herzfrequenzbereiches mit einer Fettverbrennung größer als 90 % der  
    absolut maximalen Fettverbrennung 
 
Die Angabe eines solchen Trainingsbereiches wurde schon in anderen Studien vorgenommen 
(J. Achten et al., 2002; J. Achten und A.E. Jeukendrup, 2003a). 
Mit Hilfe des Grafikrechners CASIO® CFX-9850G wurden die 2 Geschwindigkeiten der 
polynomischen Fettverbrennungs-Kurve berechnet, an denen genau 90 % der absolut 
maximalen Fettverbrennung erreicht waren. Mithilfe der Funktion, welche die Herzfrequenz 
beschreibt, wurden die 2 zugehörigen Herzfrequenzen berechnet. Der Herzfrequenzbereich 
mit einer Fettverbrennung von über 90 % der absolut maximalen Fettverbrennung ergab sich 
aus der Differenz der Herzfrequenz beim Unterschreiten von 90 % der absolut maximalen 
Fettverbrennung und der Herzfrequenz beim Überschreiten dieser Marke. 
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g) Ableitung der Fettverbrennungsrate bei absolut maximalem Fettumsatz 
 
Die Fettverbrennungsrate bei absolut maximaler Fettverbrennung wurde bestimmt, indem das 
Maximum der polynomischen Funktion der Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve mithilfe des 
Grafikrechners CASIO® CFX-9850G ermittelt wurde. Über die Geschwindigkeit, der dieser 
Fettumsatz zugehörig war, wurde mithilfe der Herzfrequenz-Funktion die zugehörige 
Herzfrequenz berechnet. 
 
h) Ableitung der Fettverbrennungsrate bei Laktat 2 mmol/l 
 
Die Fettverbrennungsrate bei einer Trainingsintensität von 2 mmol/l Laktat wurde nicht direkt 
im Laktat-Test gemessen, da sich dieser, wie die Konzeptionsstudie zeigte, schlecht eignet, 
um, die Trainingsintensität bei maximaler Fettverbrennungsrate zu bestimmen. 
Es wurde zur Herzfrequenz bei Laktat 2 mmol/l aus dem Laktat-Test die entsprechende 
Geschwindigkeit im modifizierten ergospirometrischen Test berechnet. Mithilfe der 
polynomischen Fettverbrennungs-Funktion wurde der zugehörige Fettumsatz ermittelt. 
 
i) Ableitung der Fettverbrennungsrate bei erstem Laktatanstieg 
 
Die zu den Stufen gehörigen Laktatwerte im Laktat-Test verhielten sich so, dass sie bei 
Belastungsbeginn leicht abfielen oder konstant blieben. Der erste Anstieg um 0,1 mmol/l 
wurde als Laktatwert bei erstem Laktatanstieg definiert. Diesem ist in der Laktat-
Leistungskurve eine Herzfrequenz zugehörig. 
Es wurde zur Herzfrequenz, die dem 1. Laktatanstieg entsprach, aus dem Laktat-Test die 
entsprechende Geschwindigkeit im modifizierten ergospirometrischen Test berechnet. 
Mithilfe der polynomischen Fettverbrennungs-Funktion wurde der zugehörige Fettumsatz 
ermittelt. 
 
j) Ableitung der Fettverbrennungsrate bei der Herzfrequenz von Laktat 2 mmol/l minus  
    der Herzfrequenz-Differenz aus dem primären Endpunkt 
 
Die Fettverbrennungsrate bei der Herzfrequenz, die im Laktat-Test bei Laktat 2 mmol/l minus 
der beim primären Endpunkt im Median erhaltenen Herzfrequenz-Differenz, wurde nicht 
direkt gemessen. Um den praktischen Nutzen zu erhöhen, wurde die mediane Herzfrequenz-
Differenz aus dem primären Endpunkt auf 5 bpm gerundet. 
Es wurde zur Herzfrequenz aus dem Laktat-Test, die der bei Laktat 2 mmol/l minus der 
Differenz aus dem primären Endpunkt entsprach, die entsprechende Geschwindigkeit im 
modifizierten ergospirometrischen Test berechnet. Mithilfe der polynomischen 
Fettverbrennungs-Funktion wurde der zugehörige Fettumsatz ermittelt. 
 
k) Berechnung der Laktatwerte bei 2 und 3 mmol/l, sowie der zugehörigen Herzfrequenzen 
 
Die im Laktat-Laufband-Stufentest zu den jeweiligen Belastungsstufen ermittelten 
Herzfrequenzen [bpm], Laktatwerte [mmol/l] und Geschwindigkeiten [m/s] wurden in ein 
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vom Universitätsklinikum Carl-Gustav-Carus entwickeltes Computerprogramm eingegeben. 
Es nennt sich LL2006, wobei die Version 09.06. verwendet wurde. 
Für die Auswertung des Laktat-Test ist es wichtig, die Geschwindigkeiten und die 
Herzfrequenzen bei genau Laktat 2, 3 und 4 mmol/l zu kennen. Diese werden aber nur selten 
exakt bei einer bestimmten Belastungsstufe getroffen. Meistens ermittelt man Laktatwerte, die 
zwischen den gewünschten liegen. 
Zur mathematischen Beschreibung des alinearen Zusammenhangs zwischen 
Belastungsintensität und Laktatkonzentration bei stufenförmig ansteigender Belastung hat 
sich eine Ausgleichsfunktion der Form y = a·ebx bewährt (J. Zinner et al., 1992). Dabei steht y 
für den Laktatwert und x für die Geschwindigkeit. Über eine exponentielle Regression wird 
eine bestmöglich zu den individuell ermittelten Laktat-Geschwindigkeits-Paaren passende 
Funktion erstellt.  
Da diese Funktion aber nur für den Bereich der Laktat-Leistungs-Kurve gilt, in dem die 
Laktatwerte sich zueinander exponentiell verhalten, dürfen die ersten Laktat-
Geschwindigkeits-Paare, bei denen es trotz steigender Belastung nicht zu einem Laktatanstieg 
kommt, nicht mit einbezogen werden. Davon gab es in den durchgeführten Laktat-Tests viele, 
da die Anfangsgeschwindigkeit sehr niedrig gewählt wurde. Das Programm bezieht alle 
Laktat-Geschwindigkeits-Paare in die Regression ein, die nach dem 1. Laktatanstieg (von 
Stufe zu Stufe) ≥ 0,2 mmol/l vorhanden sind, sowie das Laktat-Geschwindigkeits-Paar, von 
dem dieser Anstieg ausging. 
Mithilfe dieser Regression errechnet das Programm die genauen Laktat-Geschwindigkeits-
Paare für die Laktatwerte von 2, 3 und 4 mmol/l. 
Um die zu den Trainingsintensitäten bei Laktat 2, 3 und 4 mmol/l zugehörigen 
Herzfrequenzen zu berechnen, führt das Programm eine lineare Regression der 
Herzfrequenzen aus. Bei den Probanden, welche den Test im Walken absolvierten, wurde eine 
exponentielle Regression der Herzfrequenzen mittels Microsoft Office Excel® 2003 
durchgeführt. Es wird angenommen, dass die Herzfrequenz bei einem Laufband-Stufentest im 
Laufen annähernd linear ansteigt (M. Lehmann et al., 1981). Bei einem Laufband-Stufentest, 
der im Walken absolviert wird, steigt die Sauerstoffaufnahme eher exponentiell (P.E. Di 
Prampero, 1986). Da die Sauerstoffaufnahme sehr eng mit der Herzfrequenz korreliert (K. 
Wasserman et al., 1994; R. Perini et al., 2002; M.L. Chuang et al., 2002), kann man davon 
ausgehen, dass auch die Herzfrequenz eher exponentiell ansteigt. 
 
l) Berechnung des Anteils der Fettverbrennung am Gesamtenergieumsatz 
 
Für die Berechnung des Energieumsatzes wurden folgende Äquivalente, wie von J. Takala et 
P. Meriläinen (1989) beschrieben, genutzt: 
 
1 g Kohlenhydrate  ergibt 4,18 kcal 
 1 g Fett  ergibt 9,46 kcal 
 1 g Eiweiß  ergibt 4,32 kcal 
 
Die Energie, welche die Fette bei absolut maximaler Fettverbrennung lieferten, wurde 
dividiert durch den Gesamtenergieumsatz der Stufe, die der Herzfrequenz bei absolut 
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maximaler Fettverbrennung am nächsten war. Für den Gesamtenergieumsatz wurden von der 
Software des Oxicon Pro®-Computer die Energieumsätze von Kohlenhydraten, Fetten und 
Eiweißen addiert. 
 
m) Ableitung des Laktatwertes bei absolut maximaler Fettverbrennung 
 
Die Laktatwerte bei absolut maximaler Fettverbrennung wurden berechnet, indem die 
Herzfrequenzen bei den maximalen Fettverbrennungsraten auf die Laktat-Leistungskurven, 
die sich aus den Laktat-Tests ergaben, übertragen wurden. Der maximalen 
Fettverbrennungsrate wurde der Laktatwert zugeordnet, dem die Herzfrequenz der bei 
maximaler Fettverbrennung am nächsten war. Lag die Herzfrequenz bei maximaler 
Fettverbrennungsrate genau zwischen 2 Herzfrequenzen im Laktat-Test, so wurde der 
Mittelwert aus den beiden Laktaten gebildet. 
 
n) Berechnung der relativen Sauerstoffaufnahme bei absolut maximaler  
   Fettverbrennungsrate 
 
In der Arbeit von B.R. Londeree et al. (1995) wird ein linearer Zusammenhang zwischen der 
Sauerstoffaufnahme und der Herzfrequenz auf dem Laufband beschrieben. So errechnet sich 
der prozentuale Anteil der Sauerstoffaufnahme an der O2max folgendermaßen: 
 
Prozent der O2max = 1,303 %HFMaximal – 34,5 % 
 
%HFMaximal:  prozentualer Anteil der Herzfrequenz bei absolut maximaler Fettverbrennung 
an der maximalen Herzfrequenz. Die maximale Herzfrequenz wurde mit „220 
– Alter“ in Lebensjahren [bpm] (D.G Carmouche et al., 1998; J.M. Steinacker 
et al., 2002) geschätzt. 
 
o) Statistische Methoden 
 
Konfirmatorische und explorative Auswertungen wurden mit der Software SPSS® (Version 
14.0 für Windows®) erstellt. Die Erstellung von mathematischen Funktionen und linearen 
beziehungsweise polynomischen Regressionen erfolgte mittels Microsoft Office Excel® 
(Version 2003 für Windows®). Extremwerte und Schnittpunkte von mathematischen 
Funktionen wurden mit dem Grafiktaschenrechner CFX-9850G von CASIO® berechnet. 
 
Explorative Vergleiche entlang der primären und der sekundären Endpunkte 
 
Zur Deskription stetiger Endpunkte wurden Mediane und Quartile (graphisch entsprechend 
Boxplots) verwendet.  
Zum Signifikanzvergleich verbundener Messreihen wurde bei stetigen Endpunkten der 
Vorzeichentest verwendet. Die Ergebnisse der Signifikanztestungen im Rahmen explorativer 
Analysen wurden in p-Werten zusammengefasst, wobei keine Adjustierung im Sinne einer 
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multiplen Testprozedur vorgenommen wurde. Ein p-Wert < 5 % indizierte somit eine lokale 
statistische Signifikanz. 
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3. Ergebnisse 
 
3.1. Probandencharakteristika 
 
a) Geschlecht 
 
Es konnten an der Studie 9 weibliche und 11 männliche Probanden beteiligt werden, die alle 
den Einschluss- und Ausschlusskriterien gerecht wurden. 
 
b) Alter 
 
Die Frauen hatten im Median ein Alter von 41 Jahren, wobei die jüngste 33 und die älteste 47 
Jahre alt war. Bei den Männern war der jüngste 31 und der älteste 49 Jahre alt. Das mediane 
Alter lag bei 38 Jahren. 
 
 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Alter [Jahre] 41 (38 ; 47) 33 ; 47 38 (36 ; 44) 31 ; 49 
Tabelle 4: Alter [Jahre] der weiblichen und männlichen Probanden 
 
c) Body-Mass-Index 
 
Die Frauen hatten im Median einen Body-
Mass-Index von 24,1 kg/m2. Nur geringfügig 
darüber lagen die Männer mit im Median 
24,9 kg/m2. 
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Abbildung 15: Boxplots, die die Verteilung 
des Body-Mass-Indexes der weiblichen und 
männlichen Probanden darstellen 
 
 
 
 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
BMI [kg/m2] 24,1 (19,3 ; 25,5) 18,3 ; 27,5 24,9 (22,9 ; 28,0) 21,8 ; 31,5
Tabelle 5: Body-Mass-Inidizes [kg/m²] der weiblichen und männlichen Probanden 
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d) Körperfettgehalt 
 
Die Frauen hatten mit im Median 29,9 % 
einen deutlich höheren Körperfettgehalt als 
die Männer mit im Median 18,8 %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 16: Boxplots, die die Verteilung 
des Körperfettgehalts [Prozent] der 
weiblichen und männlichen Probanden 
darstellendarstellen 
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 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Körperfettgehalt [%] 29,9 (21,9 ; 31,0) 19,6 ; 40,5 18,8 (14,0 ; 20,3) 4,9 ; 26,3 
Tabelle 6: Körperfettgehalt [%] der weiblichen und männlichen Probanden 
 
e) Bewegungsform 
 
Die Probanden konnten die Belastungstests je nach 
Leistungsfähigkeit im Laufen oder im Walken absolvieren. 
6 Frauen und 10 Männer liefen, 3 Frauen und 1 Mann 
absolvierten die Tests im Walken. 
 Frauen Männer 
Laufen 6 10 
Walken 3 1 
Tabelle 7: Verteilung der 
Bewegungsform bei Frauen und 
Männern 
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f) Geschwindigkeit bei Laktat 3 mmol/l 
 
Um die Leistungsfähigkeit der Probanden 
einordnen zu können, wurde aus der Laktat-
Leistungskurve die Geschwindigkeit bei 
Laktat 3 mmol/l in m/s abgeleitet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 17: Boxplots, welche die 
Geschwindigkeit der weiblichen und 
männlichen Probanden an der Laktat 3 mmol/l 
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 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
v bei Laktat 3 mmol/l 
[m/s] 
2,29 (2,09 ; 2,83) 2,03 ; 2,91 3,20 (2,48 ; 3,39) 2,02 ; 4,01
Tabelle 8: Geschwindigkeit [m/s], welche die Probanden bei Laktat 3mmol/l erreichten 
 
Im Median erreichten die Probanden bei Laktat 3 mmol/l eine Geschwindigkeit von 2,83 m/s.  
 
Werden nur die weiblichen Probanden betrachtet, so lag die Geschwindigkeit bei Laktat         
3 mmol/l im Median bei 2,29 m/s. Die Männer erreichten im Median bei Laktat 3 mmol/l eine 
Geschwindigkeit von 3,2 m/s. 
 
Da einige Probanden die Tests im Walken absolvierten, erreichten diese deutlich niedrigere 
Geschwindigkeiten bei Laktat 3 mmol/l als die Probanden, die liefen. Die 4 walkenden 
Probanden erreichten im Median bei Laktat 3 mmol/l eine Geschwindigkeit von 2,09 m/s 
(Interquartilabstand 2,03 – 2,21). Die 16 laufenden Probanden bewältigten die Laktat 3 
mmol/l Schwelle im Median bei 2,95 m/s (Interquartilabstand 2,48 – 3,35) 
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3.2. Primärer Endpunkt 
 
a) Intraindividuelle Differenz der Herzfrequenzen bei maximaler  
    Fettverbrennungsrate und Laktat 2 mmol/l 
 
Der primäre Endpunkt dieser Studie war die intraindividuelle Abweichung der Herzfrequenz, 
welche die Probanden bei maximaler Fettverbrennungsrate im modifizierten 
ergospirometrischen Test erreichten, von der, die sie bei Laktat 2 mmol/l im Laktat-Stufentest 
erreichten. 
 
Differenz Herzfrequenz bei Laktat 2mmol/l - Herzfrequenz bei absolut maximaler 
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Abbildung 19: Boxplot, der die Verteilung der 
intraindividuellen Differenzen der 
Herzfrequenzen [bpm] bei Laktat 2 mmol/l 
und bei absolut maximaler Fettverbrennung 
darstellt 
Abbildung 18: Boxplots, welche die Verteilung 
der Herzfrequenzen [bpm] bei absolut 
maximaler Fettverbrennung aus dem 
modifizierten ergospirometrischen Test und bei 
Laktat 2 mmol/l aus dem Laktat-Test darstellen 
 
 Median (Q1 - Q3) min - max
Herzfrequenz bei maximaler 
Fettverbrennungsrate [bpm] 
138 (129 ; 148) 107 ; 154 
Herzfrequenz bei Laktat     
2 mmol/l [bpm] 
153 (143 ; 165) 121 ; 170 
Abweichung [bpm] 16 (6 ; 26) -13 ; 36 
Tabelle 9: Herzfrequenzen [bpm], welche die Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennung, 
beziehungsweise bei Laktat 2 mmol/l erreichten  
 
Es gibt einen zum 5 %-Niveau signifikanten Unterschied zwischen den Herzfrequenzen, 
welche die Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate beziehungsweise Laktat    
2 mmol/l hatten (p Vorzeichentest < 0,001). Konkret lag die Herzfrequenz bei maximaler 
Fettverbrennungsrate im modifizierten ergospirometrischen Test im Median bei 138 bpm und 
im Laktat-Test bei 2 mmol/l bei 153 bpm. Es ergab sich eine intraindividuelle Abweichung 
von im Median 16 bpm. 
Von den 20 Probanden erreichte nur einer bei seiner maximalen Fettverbrennung eine höhere 
Herzfrequenz als bei Laktat 2 mmol/l. 
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Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
 
Abbildung 20: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt die Herzfrequenzen [bpm] bei 
absolut maximaler Fettverbrennung und bei 
Laktat 2 mmol/l darstellen 
Abbildung 21: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt die intraindividuelle 
Differenz der Herzfrequenzen [bpm] bei 
Laktat 2 mmol/l und bei absolut maximaler 
Fettverbrennung darstellen 
männlichweiblich
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 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Herzfrequenz bei 
absolut maximaler 
Fettverbrennungsrate 
[bpm] 
129 (124 ; 148) 117 ; 154 140 (137 ; 142) 107 ; 153 
Herzfrequenz bei 
Laktat 2 mmol/l 
[bpm] 
148 (142 ; 163) 136 ; 170 157 (142 ; 165) 121 ; 170 
Abweichung [bpm] 16 (6 ; 26) 0 ; 36 12 (5 ; 27) -13 ; 30 
Tabelle 10: Herzfrequenzen [bpm], welche die Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennung 
beziehungsweise bei Laktat 2 mmol/l erreichten  
 
Werden nur die 9 weiblichen Probanden betrachtet, so lag die mediane Herzfrequenz bei 
maximaler Fettverbrennungsrate bei 129 bpm gegenüber 148 bpm bei Laktat 2 mmol/l. Die 
intraindividuelle Abweichung der Herzfrequenzen betrug im Median 16 bpm und war zum     
5 %-Niveau signifikant (p Vorzeichentest = 0,008). 
 
Bei den 11 männlichen Probanden fand sich im Median bei maximaler Fettverbrennungsrate 
eine Herzfrequenz von 140 bpm und bei Laktat 2 mmol/l eine Herzfrequenz von 157 bpm. 
Die Abweichung der Herzfrequenzen betrug im Median 12 bpm und war zum 5 %-Niveau 
signifikant (p Vorzeichentest = 0,012). 
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3.3. Sekundäre Endpunkte 
 
a) Herzfrequenzbereich mit einer Fettverbrennung größer 90 % der absolut maximalen 
 
Herzfrequenz bei Unterschreiten 
von 90% der absolut maximalen 
Fettverbrennung [bpm]
Herzfrequenz bei Erreichen von 
90% der absolut maximalen 
Fettverbrennung [bpm]
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Herzfrequenzbereich in dem Fettverbrennung > 90% der absolut maximalen 
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Abbildung 23: Boxplot, der den 
Herzfrequenzbereich [bpm] darstellt, in dem 
die Probanden eine Fettverbrennung größer 
90 % ihrer absolut maximalen hatten 
Abbildung 22: Boxplots, die die 
Herzfrequenzen [bpm] bei Erreichen und bei 
Unterschreiten von 90 % der absolut 
maximalen Fettverbrennung darstellen 
 
Tabelle 11: Herzfrequenzen [bpm] bei Über- und Unterschreiten von 90 % der absolut maximalen 
Fettverbrennung im modifizierten ergospirometrischen Test sowie der intraindividuelle 
Herzfrequenzbereich [bpm], der sich aus der Differenz dieser beiden Herzfrequenzen ergibt 
 Median (Q1 - Q3) min - max
Herzfrequenz bei Erreichen von 90 % der absolut 
maximalen Fettverbrennung [bpm] 
125 (117 ; 133) 96 ; 144 
Herzfrequenz bei Unterschreiten von 90 % der 
absolut maximalen Fettverbrennung [bpm] 
151 (139 ; 162) 119 ; 174 
Herzfrequenzbereich mit Fettverbrennung > 90% 
der absolut maximalen Fettverbrennung[bpm] 
27 (23 ; 35) 12 ; 45 
 
Während des modifizierten ergospirometrischen Tests steigt die Herzfrequenz zunächst an. 
Dabei hatten die Probanden bei Überschreiten von 90 % ihrer individuellen absolut 
maximalen Fettverbrennung im Median eine Herzfrequenz von 125 bpm. Nach dem Erreichen 
des absoluten Maximums der Fettverbrennung fällt die Fettverbrennung wieder ab. Beim 
Unterschreiten von 90 % der individuellen absolut maximalen Fettverbrennung hatten die 
Probanden im Median eine Herzfrequenz von 151 bpm. Aus diesen 2 Herzfrequenzen ergibt 
sich ein intraindividueller Herzfrequenzbereich, in dem die Fettverbrennung größer als 90 % 
der absolut maximalen Fettverbrennung ist. Dieser lag im Median bei 27 bpm. 
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Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
 
 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Herzfrequenz bei 
Erreichen von 90 % 
der absolut 
maximalen Fett-
verbrennung [bpm] 
123 (111 ; 135) 106 ; 139 125 (122 ; 131) 96 ; 144 
Herzfrequenz bei 
Unterschreiten von 
90 % der absolut 
maximalen Fett-
verbrennung [bpm] 
141 (137 ; 164) 131 ; 168 157 (149 ; 162) 119 ; 174 
Herzfrequenzbereich 
mit Fettverbrennung 
> 90 % der absolut 
maximalen [bpm] 
25 (21 ; 29) 14 ; 35 30 (23 ; 36) 12 ; 45 
Tabelle 12: Herzfrequenzen [bpm] bei Über- und Unterschreiten von 90 % der absolut maximalen 
Fettverbrennung im modifizierten ergospirometrischen Test sowie der intraindividuelle 
Herzfrequenzbereich [bpm], der sich aus der Differenz dieser beiden Herzfrequenzen ergibt 
 
90 % ihrer absolut maximalen Fettverbrennung überschritten die Frauen im Median bei einer 
Herzfrequenz von 123 bpm und die Männer im Median bei 125 bpm. Beim Unterschreiten 
dieser Grenze hatten die Frauen im Median eine Herzfrequenz von 142 bpm und die Männer 
von 157 bpm. Für die Frauen ergab sich im Median ein Herzfrequenzbereich von 25 bpm und 
für die Männer im Median von 30 bpm, in dem die Fettverbrennung größer als 90 % der 
absolut maximalen Fettverbrennung war. 
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 Abbildung 24: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt die Herzfrequenzen [bpm] bei 
Erreichen und bei Unterschreiten von 90 % der 
absolut maximalen Fettverbrennung darstellen 
Abbildung 25: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt den Herzfrequenzbereich 
[bpm] darstellen, in dem die Probanden eine 
Fettverbrennung größer 90 % ihrer absolut 
maximalen hatten 
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b) Absoluter Fettumsatz bei maximaler Fettverbrennungsrate 
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 Abbildung 26: Boxplot, der die Verteilung der 
absolut maximalen Fettverbrennung [mg/min] 
der Probanden darstellt 
 
 
 
 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Absolut maximale 
Fettverbrennung [mg/min] 
432 (342 ; 614) 143 ; 1267
Tabelle 13: Fettverbrennungsraten [mg/min], welche die Probanden 
bei absolut maximaler Fettverbrennung erreichten  
 
Für jeden Probanden wurde eine Belastungsintensität gefunden, bei der er seine absolut 
maximale Fettverbrennungsrate erreichte. Diese betrug im Median 432 mg/min. Allerdings 
unterlag sie einer sehr großen Spannweite. Die Probandin mit der geringsten Fettverbrennung 
erreichte 143 mg/min. Der Proband mit der intensivsten Fettverbrennung erreichte            
1267 mg/min. 
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Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
männlichweiblich
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 Abbildung 27: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt die Verteilung der absolut 
maximalen Fettverbrennung [mg/min] 
darstellen 
 Frauen Männer 
Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Absolut maximale 
Fettverbrennung 
[mg/min] 
409 (335 ; 488) 143 ; 507 512 (328 ; 874) 307 ; 1267
Tabelle 14: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennung 
erreichten  
 
Werden nur die Frauen betrachtet, so erreichten die 9 Probandinnen im Median eine 
maximale Fettverbrennungsrate von 409 mg/min. Die Probandin mit der geringsten 
Fettverbrennung hatte maximal 143 mg/min und die mit der höchsten 507 mg/min. 
 
Die 11 Männer erreichten etwas höhere maximale Fettverbrennungsraten von im Median 512 
mg/min. Der Proband mit der geringsten maximalen Fettverbrennungsrate hatte 307 mg/min 
und der mit der höchsten 1267 mg/min. 
 
Es gab zwischen den absolut maximalen Fettverbrennungsraten von Frauen und Männern zum 
5 %-Nivau keinen signifikanten Unterschied (p Wilcoxon = 0,230). 
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c) Absoluter Fettumsatz bei Laktat 2 mmol/l 
 
prozentualer Anteil der Fettverbrennung bei Laktat 2mmol/l gegenüber der bei 
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Abbildung 29: Boxplot, der den prozentualen 
Anteil der Fettverbrennung bei der Intensität 
von Laktat 2 mmol/l gegenüber der absolut 
maximal möglichen Fettverbrennung darstellt 
Abbildung 28: Boxplots, welche die 
Fettverbrennung bei einer Intensität von Laktat 
2 mmol/l [mg/min] und die absolut maximale 
Fettverbrennung [mg/min] darstellen 
 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Fettverbrennung bei 
Laktat 2 mmol/l [mg/min] 
388 (220 ; 574) 72 ; 1176 
Anteil an maximaler 
Fettverbrennung [%] 
86 (59 ; 96) 40 ; 100 
Tabelle 15: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei Laktat  
2 mmol/l erreichten  
 
Die Probanden hatten im Median bei Laktat 2 mmol/l eine absolute Fettverbrennungsrate von 
388 mg/min. Die minimale Fettverbrennungsrate lag bei 72 mg/min und die maximale bei 
1176 mg/min. Der Anteil der Fettverbrennung bei der Trainingsintensität von Laktat 2 mmol/l 
gegenüber der bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate betrug im Median 86 %. Dieser 
schwankte allerdings von 40 bis 100 %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
 
Abbildung 30: Boxplots, welche für Frauen 
und Männer getrennt die Fettverbrennung 
bei einer Intensität von Laktat 2 mmol/l 
[mg/min] und die absolut maximale 
Fettverbrennung [mg/min] darstellen 
Abbildung 31: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt den prozentualen Anteil 
der Fettverbrennung bei der Intensität von 
Laktat 2 mmol/l gegenüber der absolut 
maximal möglichen Fettverbrennung 
darstellen 
männlichweiblich
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 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Fettverbrennung bei 
Laktat 2 mmol/l 
[mg/min] 
345 (174 ; 425) 72 ; 480 394 (274 ; 831) 135 ; 1176
Anteil an maximaler 
Fettverbrennung [%] 
84 (52 ; 97) 40 ; 100 93 (77 ; 95) 44 ; 99 
Tabelle 16: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei Laktat  
2 mmol/l erreichten  
 
Bei den weiblichen Probanden lag die für Laktat 2 mmol/l berechnete mediane 
Fettverbrennungsrate bei 345 mg/min. Die Männer erreichten dagegen im Median              
394 mg/min. Die Frauen erreichten bei der Trainingsintensität von Laktat 2 mmol/l im 
Median 84 % ihrer absolut maximalen Fettverbrennung und die Männer 93 %. 
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d) Absoluter Fettumsatz bei erstem Laktatanstieg 
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prozentualer Anteil der Fettverbrennung bei 1. Laktatanstieg gegenüber der bei 
absolut maximaler Fettverbrennung
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Abbildung 33: Boxplot, der den prozentualen 
Anteil der Fettverbrennung bei der Intensität 
vom ersten Laktatanstieg gegenüber der 
absolut maximal möglichen Fettverbrennung 
darstellt
Abbildung 32: Boxplots, welche die 
Fettverbrennung bei einer Intensität vom 
erstem Laktatanstieg [mg/min] und die absolut 
maximale Fettverbrennung [mg/min] darstellen 
 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Fettverbrennung bei 1. 
Laktatanstieg [mg/min] 
421 (324 ; 523) 122 ; 1161
Anteil an maximaler 
Fettverbrennung [%] 
96 (88 , 99) 70 ; 100 
Tabelle 17: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei ihrem 
ersten Laktatanstieg erreichten  
 
Bei der Trainingsintensität, bei welcher der erste Laktatanstieg gemessen wurde, hatten die 
Probanden im Median eine Fettverbrennung von 421 mg/min. Dabei kamen sie im Median 
auf 96 % ihrer absolut maximalen Fettverbrennung. 
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Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
Abbildung 34: Boxplots, welche für Frauen 
und Männer getrennt die Fettverbrennung 
bei einer Intensität vom ersten 
Laktatanstieg [mg/min] und die absolut 
maximale Fettverbrennung [mg/min] 
darstellen 
Abbildung 35: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt den prozentualen Anteil der 
Fettverbrennung bei der Intensität vom ersten 
Laktatanstieg gegenüber der absolut maximal 
möglichen Fettverbrennung darstellen 
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 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Fettverbrennung bei 
1. Laktatanstieg 
[mg/min] 
395 (327 ; 455) 122 ; 492 510 (321 ; 866) 231 ; 1161
Anteil an maximaler 
Fettverbrennung [%] 
97 (91 ; 99) 85 ; 100 92 (86 ; 99) 70 ; 100 
Tabelle 18: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei ihrem 1. Laktatanstieg erreichten  
 
Im Median erreichten die Frauen bei der Intensität, bei der ihr erster Laktatanstieg gemessen 
wurde einen Fettumsatz von 395 mg/min, was einem Anteil an ihrer absolut maximal 
möglichen Fettverbrennung von im Median 97 % entsprach. Die Männer kamen dagegen auf 
510 mg/min, was einem Anteil von im Median 92 % entsprach. 
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e) Absoluter Fettumsatz bei der Herzfrequenz von Laktat 2 mmol/l reduziert um 15 bpm 
 
prozentualer Anteil der Fettverbrennung bei Laktat 2mmol/l - 15bpm gegenüber 
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Abbildung 37: Boxplot, der den prozentualen 
Anteil der Fettverbrennung bei der Intensität 
von Laktat 2 mmol/l minus 15 bpm gegenüber 
der absolut maximal möglichen 
Fettverbrennung darstellt 
Abbildung 36: Boxplots, welche die 
Fettverbrennung bei einer Intensität von Laktat 
2 mmol/l minus 15 bpm [mg/min] und die 
absolut maximale Fettverbrennung [mg/min] 
darstellen 
 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Fettverbrennung bei 
Laktat 2 mmol/l –         
15 bpm [mg/min] 
398 (301 ; 607) 124 ; 984 
Anteil an maximaler 
Fettverbrennung [%] 
97 (85 ; 99) 66 ; 100 
Tabelle 19: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei einer 
Herzfrequenz von Laktat 2 mmol/l – 15 bpm erreichten 
 
Bei einer Trainingsintensität von Laktat 2 mmol/l minus 15 Herzschlägen pro Minute 
erreichten die Probanden im Median einen Fettumsatz von 398 mg/min. Dies entsprach einem 
Anteil von 97 % an dem absolut maximal möglichen Fettumsatz. 
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Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
Abbildung 38: Boxplots, welche für Frauen und 
Männer getrennt die Fettverbrennung bei einer 
Intensität von Laktat 2 mmol/l minus 15 bpm 
[mg/min] und die absolut maximale 
Fettverbrennung [mg/min] darstellen 
Abbildung 39: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt den prozentualen Anteil der 
Fettverbrennung bei der Intensität von Laktat  
2 mmol/l minus 15 bpm gegenüber der absolut 
maximal möglichen Fettverbrennung darstellen 
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 Frauen Männer 
 Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Fettverbrennung bei 
Laktat 2 mmol/l –   
15 bpm [mg/min] 
398 (320 ; 441) 124 ; 480 486 (293 – 842) 257 - 984 
Anteil an maximaler 
Fettverbrennung [%] 
97 (86 ; 100) 79 ; 100 97 (84 ; 99) 66 ; 100 
Tabelle 20: Fettverbrennungsraten, welche die Probanden bei einer Herzfrequenz von Laktat 2 mmol/l 
– 15 bpm erreichten 
 
Bei getrennter Betrachtung von Männern und Frauen erreichten die Frauen bei der 
Trainingsintensität von Laktat 2 mmol/l minus 15 Herzschlägen pro Minute im Median eine 
Fettverbrennung von 398 mg/min, was einem medianen Anteil an ihrer absolut maximal 
möglichen Fettverbrennung von 97 % entsprach. Die Männer verbrauchten bei dieser 
Intensität 486 mg/min. Bei ihnen entsprach das ebenfalls im Median 97 % ihrer absolut 
maximal möglichen Fettverbrennung. 
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f) Relativer Energiegewinn aus der Fettverbrennung bei der Trainingsintensität der absolut  
    maximalen Fettverbrennung gegenüber dem Gesamtenergieumsatz 
 
prozentualer Anteil der Fettverbrennung bei absolut maximaler Fettverbrennung 
am Gesamtenergieumsatz
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Abbildung 40: Boxplot, der den Anteil der 
Fette bei der Trainingsintensität der absolut 
maximalen Fettverbrennung am 
Gesamtenergieumsatz [Prozent] darstellt 
 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Anteil der Fette am 
Gesamtenergieumsatz [%] 
51 (39 ; 62) 33 ; 71 
Tabelle 21: Anteil der Fette [%] am Gesamtenergieumsatz bei absolut 
maximaler Fettverbrennung 
 
Der Anteil der Energiebereitstellung aus Fetten lag bei der Trainingsintensität der absolut 
maximalen Fettverbrennung bei den 20 Probanden im Median bei 51 %. Das Minimum lag 
bei 33 % und das Maximum bei 71 % des Gesamtenergieumsatzes. 
 
Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 41: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt den Anteil der Fette bei der 
Trainingsintensität der absolut maximalen 
Fettverbrennung am Gesamtenergieumsatz 
[Prozent] darstellen 
männlichweiblich
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 Frauen Männer 
Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Anteil der Fette am 
Gesamtenergie-
umsatz [%] 
54 (40 ; 64) 33 ; 67 44 (38 ; 58) 33 ; 71 
Tabelle 22: Anteil der Fette [%] am Gesamtenergieumsatz bei absolut maximaler Fettverbrennung 
 
Die 9 Probandinnen hatten bei der Intensität ihrer absolut maximalen Fettverbrennung im 
Median einen Anteil von 54 % Fetten am Gesamtenergieumsatz. Deutlich niedriger lag der 
Anteil der Fette an der Energiebereitstellung bei den Männern mit im Median 44 %. 
 
g) Laktatspiegel bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
 
Laktat bei absolut maximaler Fettverbrennung [mmol/l]
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Abbildung 42: Boxplot der den Laktatspiegel 
der Probanden bei der Intensität der absolut 
maximalen Fettverbrennungsrate [mmol/l] 
darstellt 
 
 
 
 
 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Laktatspiegel [mmol/l] 1,4 (0,9 ; 1,8) 0,7 ; 2,5 
Tabelle 23: Laktatspiegel [mmol/l], welche die Probanden bei absolut 
maximaler Fettverbrennung erreichten  
 
Die Laktatspiegel, welche die Probanden bei der Trainingsintensität der absolut maximalen 
Fettverbrennung zugeordnet werden konnten, lagen im Median bei 1,4 mmol/l. 
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Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
 
männlichweiblich
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Abbildung 43: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt den Laktatspiegel bei der 
Intensität der absolut maximalen 
Fettverbrennungsrate [mmol/l] darstellen 
 
 Frauen Männer 
Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Laktatspiegel 
[mmol/l] 
1,4 (0,9 ; 1,9) 0,7 ; 2,5 1,4 (0,9 ; 1,6) 0,8 ; 2,5 
Tabelle 24: Laktatspiegel [mmol/l], welche die Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennung 
erreichten  
 
Sowohl die Probandinnen als auch die Probanden hatten bei der Trainingsintensität der 
absolut maximalen Fettverbrennungsrate im Median einen Laktatspiegel von 1,4mmol/l. Eine 
Frau und ein Mann erreichten allerdings jeweils 2,5 mmol/l. Alle anderen überschritten die 
Laktat 2 mmol/l Schwelle nicht. 
 
h) Prozent der O2max bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
 
Prozent der Maximalen Sauerstoffaufnahme bei absolut maximaler 
Fettverbrennung
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Abbildung 44: Boxplot der darstellt, wie viel 
Prozent der maximalen Sauerstoffaufnahme die 
Trainingsintensität der absolut maximalen 
Fettverbrennung entspräche 
 
50 
 Median (Q1 – Q3) min - max
Prozent der O2max 66 (60 ; 72) 45 ; 82 
Tabelle 25: Prozent der maximalen Sauerstoffaufnahme, welche die 
Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennung erreichten 
 
Die Sauerstoffaufnahme der Probanden bei der Trainingsintensität der absolut maximalen 
Fettverbrennung betrug im Median 66 % der für die Probanden individuell berechneten 
maximal möglichen Sauerstoffaufnahme.  
 
Frauen und Männer getrennt betrachtet: 
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Abbildung 45: Boxplots, die für Frauen und 
Männer getrennt darstellen, wie viel Prozent 
der maximalen Sauerstoffaufnahme die 
Trainingsintensität der absolut maximalen 
Fettverbrennung entspräche 
 
 
 
 
 Frauen Männer 
Median (Q1 – Q3) min - max Median (Q1 – Q3) min - max
Prozent der O2max 62 (55 ; 75) 51 ; 77 67 (64 ; 70) 45 ; 82 
Tabelle 26: Prozent der maximalen Sauerstoffaufnahme, welche die Probanden bei absolut maximaler 
Fettverbrennung erreichten 
 
Die Probandinnen erreichten bei der Intensität ihrer absolut maximalen Fettverbrennungsrate 
im Median 62 % ihrer maximal möglichen Sauerstoffaufnahme. Bei den Männern waren es 
dagegen sogar 67 % der maximalen Sauerstoffaufnahme im Median. 
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3.4. Synopse 
 
Die Ergebnisse zum Primären Endpunkt haben eindeutig gezeigt, dass die Trainingsintensität 
bei Laktat 2 mmol/l aus dem Laktat-Test nicht der Trainingsintensität bei absolut maximaler 
Fettverbrennungsrate entspricht. 
 
Da allerdings vielfach gewünscht wird, aus dem Laktat-Test eine Empfehlung zur 
Trainingsintensität bei maximal möglicher Fettverbrennung abzugeben, wurden 2 weitere 
Intensitäten aus der Laktat-Leistungskurve abgeleitet. 
 
• Herzfrequenz bei erstem Laktatanstieg 
• Herzfrequenz bei Laktat 2 mmol/l minus 15 bpm 
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Abbildung 46: Gegenüberstellung der 
Herzfrequenzen [bpm] bei absolut maximaler 
Fettverbrennung, Laktat 2 mmol/l, erstem 
Laktatanstieg und Laktat 2 mmol/l minus  
15 bpm 
Abbildung 47: Gegenüberstellung der 
prozentualen Anteile der Fettverbrennung bei 
den Intensitäten von Laktat 2 mmol/l, erstem 
Laktatanstieg und Laktat 2 mmol/l minus  
15 bpm gegenüber der absolut maximal 
möglichen Fettverbrennung 
  
 
Bei einer Intensität von Laktat 2 mmol/l erreichten die Probanden im Median nur 86 % ihrer 
absolut maximal möglichen Fettverbrennung. Bei der Intensität, bei der der erste 
Laktatanstieg der Probanden gemessen wurde, erreichten diese im Median 96 %. Am 
genauesten ließ sich die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung aus dem 
Laktat-Test abschätzen, indem die Herzfrequenz, welche die Probanden bei Laktat 2 mmol/l 
erreichten, um 15 Herzschläge pro Minute reduziert wurde. So erreichten die Probanden 
beider Geschlechter im Median 97 % ihrer absolut maximalen Fettverbrennung. Diese 
Korrektur um 15 bpm wurde dabei motiviert aus der medianen intraindividuellen Different 
der Herzfrequenzen, welche die Probanden bei absolut maximaler Fettverbrennung und bei 
Laktat 2 mmol/l aus den beiden Tests erhielten. 
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4. Diskussion 
 
4.1. Problem Übergewicht und Abnehmen 
 
Adipositas ist aufgrund der steigenden Zahlen Übergewichtiger in den westlichen Ländern (A. 
Groscurth et al., 2003; K.M. McTigue et al., 2002; P. Marques-Vidal et al., 2002) ein ernst zu 
nehmendes Gesundheitsrisiko. In Deutschland sind 66,0 % der Männer und 50,6 % der 
Frauen übergewichtig oder adipös (Max Rubner-Institut; 2008). 
Adipositas begünstigt Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstörungen, 
Hypertonie und Hyperurikämie. Sie fördert außerdem Atherosklerose, kardiovaskuläre sowie 
respiratorische Erkrankungen und Erkrankungen des Skelettapparates (F. Isken et al., 2004). 
Mehrere in den letzten Jahren publizierte Studien zeigen, dass das mit der Adipositas 
vergesellschaftete „metabolische Syndrom“ das Risiko Tumore des Dickdarms, der 
Bauchspeicheldrüse, der Brust, der Leber und der Gallenblase zu entwickeln signifikant 
erhöht (K.S. Zänker et al., 2005).  
Es gibt verschiedenste Ansätze gegen das im Übermaß vorhandene Körperfett vorzugehen (B. 
Knechtle et al., 2002). Am gebräuchlichsten sind Kalorienrestriktion, körperliches Training 
und Verhaltensänderung. In extremen und therapieresistenten Fällen kann aber auch ein 
chirurgischer Eingriff sinnvoll sein (A. Golay et al., 1999). Die Behandlung der Wahl ist 
allerdings die Prävention (American Medical Association Council of Scientific Affairs, 1988). 
Es ist wichtig, gefährdete Personen frühzeitig zu erkennen und der Zunahme an Körperfett 
entgegenzusteuern. 
Wird der Kaloriengehalt der täglichen Nahrung auf 400 bis 800 kcal pro Tag begrenzt, so ist 
es möglich einen Gewichtsverlust von 0,2 bis 0,5 kg pro Woche (J.E. Donelly et al., 1991) zu 
erreichen. Eine solche Diät erfordert sehr viel Durchhaltevermögen und führt auch nur zu 
einem vorübergehenden Gewichtsverlust (F. Froidevaux et al., 1993; D.D. Hensrud et al., 
1994). Es resultiert allerdings auch eine Einschränkung der Fettoxidation und es kommt zu 
einer Abnahme des Grundumsatzes (A. Fransilla-Kallunki et al., 1992; S.B. Racette et al., 
1995). Nach Beendigung der Diät ist daher häufig eine Gewichtszunahme zu beobachten. 
Mittels körperlichem Training ist eine Gewichtsreduktion von nur 0,2 kg pro Woche möglich 
(W.C. Miller et al., 1997). Das Training kann allerdings die Einschränkung der Fettoxidation 
in Ruhe verhindern (S.B. Racette et al., 1995). 
Die Kombination von Kalorienrestriktion und körperlichem Training scheint auf Dauer die 
sinnvollste zu sein. Dabei kommt es aber nur zu einem langsamen Gewichtsverlust, da der 
Gewichtsverlust an Fett durch eine Gewichtszunahme an Muskelmasse ausgeglichen wird. 
Auf diesem Wege kann allerdings der Fettumsatz weiter gesteigert werden, was dauerhaft am 
ehesten zu Erfolg führt (W.C. Miller et al., 1997). 
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4.2. Relevanz der Trainingsintensität bei absolut maximaler  
       Fettverbrennungsrate 
 
Die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate kann sowohl für 
Gewichtsreduktionsprogramme und den Gesundheitssport als auch für das Ausdauertraining 
Bedeutung besitzen (A.E Jeukendrup, 2005b). 
 
a) Angabe einer Empfehlung zur Trainingsintensität bei absolut maximaler   
    Fettverbrennungsrate 
 
Im Rahmen der Untersuchungen wurde, wie auch bei Meyer et al. (2007b), festgestellt, dass 
es keine fest definierbare Trainingsintensität für die absolut maximale Fettverbrennung gibt, 
die universell auf alle Probanden zutrifft. Dies ist nicht möglich, weil die interindividuelle 
Variabilität sehr groß ist. 
Wenn man den im Methodenteil dieser Arbeit beschriebenen modifizierten 
ergospirometrischen Laufbandtest durchführt und parallel die Herzfrequenz aufzeichnet, 
erhält man eine Herzfrequenz, bei der die Fettverbrennungsrate maximal ist. Mit einer Pulsuhr 
kann der Proband während seines persönlichen Trainings versuchen, sich nach dieser 
Herzfrequenz zu richten. Es wäre allerdings sinnvoll, einen Trainingsbereich um die ermittelte 
Herzfrequenz bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate anzugeben.  
Eine sehr sinnvoll erscheinende Möglichkeit zur Angabe des Trainingsbereiches ist, das 
Intervall zu definieren, in dem die Fettverbrennung über 90 Prozent der absolut maximal 
erreichten liegt (J. Achten et al., 2002; J. Achten und A.E. Jeukendrup, 2003a). Dieser 
Bereich ergab bei den in dieser Studie getesteten Probanden eine Breite von 12 bis 45 bpm 
(Median 27 bpm). Da also offensichtlich deutliche interindividuelle Unterschiede in der 
Breite dieses Trainingsbereiches existieren, scheint es sinnvoll, die Breite für jede Person 
individuell zu bestimmen. Auch der mit 12 bpm schmalste gefundene Trainingsbereich ist in 
der Praxis gut einhaltbar. 
Die Angabe der Trainingsempfehlung sollte möglichst einfach erfolgen, da sie nur so im 
persönlichen Training angewendet werden kann. Des Weiteren sollte man den 
Sportinteressierten mitteilen, dass keine zwingende Notwendigkeit besteht, den 
Trainingsbereich exakt einzuhalten. Auch ober- und unterhalb wird Fett verbrannt; 
entscheidend ist die regelmäßige Bewegung. Die Trainingsempfehlung zur Intensität bei 
absolut maximaler Fettverbrennungsrate sollte daher auf keinen Fall so kompliziert und 
belastend sein, dass weniger oder gar kein Sport mehr getrieben wird. Vielmehr sollte sie 
motivieren und bewusst machen, dass man sich etwas Gutes tut. 
 
b) Für Gewichtsreduktionsprogramme 
 
Ein hoher Respiratorischer Quotient über 24 Stunden am Tag, somit eine verminderte 
Fähigkeit Fette zu verstoffwechseln, führt nach einer Studie von F. Zurlo et al. (1990) zu 
einem erhöhten Risiko Übergewicht zu entwickeln. 
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Übergewichtige sowie Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 haben eine eingeschränkte 
Fettstoffwechselkapazität. Diese scheint auch mit einer Insulinresistenz vergesellschaftet zu 
sein (D.Kelly und B.H. Goodpaster, 2001). 
Daraus resultiert eine vermehrte Speicherung von Fettsäuren im Muskel und in anderen 
Geweben. Eine solche Anhäufung von Lipiden und ihren Metaboliten in der Muskulatur kann 
die Insulinsignalkaskade stören und eine Insulinresistenz hervorrufen (A.E. Jeukendrup, 
2005b). 
Mehrere Studien haben nachgewiesen, dass Ausdauertraining den Umsatz an Fettsäuren 
steigert (A.L. Friedlander et al., 1998a, A.L. Friedlander et al., 1999). Sowohl bei gesunden 
(B.F. Hurley et al., 1986; W.H. Martin III. et al., 1993) als auch bei übergewichtigen (D.P. 
Van Aggels-Leijssen et al., 2002) Probanden konnte eine Steigerung des Gesamtfettumsatzes 
mittels Ausdauertraining festgestellt werden. Van Aggels-Leijssen et al. (2002) konnten eine 
Steigerung der Fettverbrennung bei übergewichtigen Männern allerdings nur bei Training im 
niedrigen Intensitätsbereich feststellen. Die Probandengruppe, die bei hoher Intensität 
trainieren sollte, konnte ihre Fettverbrennung nicht steigern. 
Es gibt bisher keine Studie die beweist, dass eine erhöhte Fettstoffwechselaktivität 
Übergewichtigen helfen kann ihr Körperfett zu reduzieren, dennoch scheint die Vermutung 
nahe liegend (A.E. Jeukendrup, 2005b). 
 
c) Für Gesundheitssport 
 
Gesundheitsorientierte Personen können, wenn sie bei Intensität mit der absolut höchsten 
Fettverbrennungsrate trainieren, mit einer Verbesserung ihrer Lebensqualität rechnen. Es kann 
während des Trainings beruflicher und privater Stress abgebaut werden. Durch Steigerung der 
respiratorischen Kapazität, der Kraft und koordinativer Fähigkeiten fallen viele Bewegungen 
im Alltag leichter. 
Ausdauerbelastungen bis zu einer Trainingsintensität von 2,5 mmol/l Laktat haben eine 
Stärkung des Immunsystems zur Folge. Bei intensiverem Training kommt es zu einer 
vorübergehenden Schwächung des Immunsystems, die eine gewisse Regenerationszeit 
benötigt. Wenn diese aufgrund von zu wenig Schlaf, beruflicher Überlastung, unzureichender 
Ernährung oder privatem Stress nicht gewährleistet ist, kommt es schnell zu einem 
Leistungsabfall (W. Raatz, 2003). 19 der 20 Probanden überschritten die Laktat 2 mmol/l 
Schwelle bei ihrer Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung nicht. Daher 
kann man schließen, dass Training im Bereich der absolut maximalen Fettverbrennungsrate 
zu einer Stärkung des Immunsystems führt, welche mit einer Verminderung der 
Infektanfälligkeit einhergehen sollte. 
Auch S. Israel et al. (1982) fanden heraus, dass es nach erschöpfenden Ausdauerleistungen zu 
einem Absinken der Serumkonzentration der Immunglobuline und somit zu einer 
vorübergehenden Schwächung des Immunsystems kommen kann. 
Durch die Steigerung der Insulinsensitivität und der Vorbeugung vor übermäßiger 
Gewichtszunahme (M. Dumortier et al., 2003) ist ein Ausdauertraining im Intensitätsbereich 
der absolut maximalen Fettverbrennung hervorragend geeignet, um einer Erkrankung am 
metabolischen Syndrom vorzubeugen und somit die Lebensqualität bis ins hohe Alter aufrecht 
zu halten. 
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d) Für leistungsorientierten Ausdauersport 
 
Die Trainingsintensität bei maximaler Fettverbrennungsrate ist für Disziplinen, die über 
mehrere Stunden durchgeführt werden, sehr interessant. Bei dieser Intensität kann sich der 
Sportler möglichst schnell bewegen, aber dennoch gut seine Glykogenreserven schonen, da 
die pro Minute höchstmögliche Fettverbrennung ausgenutzt wird. 
Die Fettreserven sind als Energiequelle für einen Wettkampf praktisch unerschöpflich (G. 
Neumann 2003). Ein Sportler, der größere Glykogenreserven hat, wird sein Tempo eher bis 
zum Ende des Wettkampfes halten oder sogar noch steigern können, als einer, der seine 
Glykogenreserven aufgebraucht hat. Die Aufgabe des Leberglykogens besteht darin, den 
Blutzuckerspiegel ständig auf einem Niveau von 4-5 mmol/l (72-90 mg/dl) zu halten. Ist das 
wegen der aufgebrauchten Glykogenreserven nicht möglich, kommt es zur Hypoglykämie, die 
mit einem starken Leistungseinbruch einhergeht. Die Aufrechterhaltung der normalen 
Blutzuckerkonzentration ist vor allem für Gehirn und Kleinhirn besonders wichtig               
(G. Neumann, 2003). 
Ausdauertrainierte Sportler besitzen eine besonders ausgeprägte Kapazität zur Oxidation von 
Fettsäuren. Dies versetzt sie in die Lage, Fett als Substrat zu verwenden, wenn die 
Glykogenspeicher nicht mehr hinreichend gefüllt sind (A.E. Jeukendrup, 2005b). 
 
e) Risiko bei der Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate 
 
Gelegentlich muss man in den aktuellen Nachrichten vom plötzlichen Tod relativ junger 
Sportler bei Ausdauer-Wettkämpfen lesen. Um das Risiko besser einschätzen zu können, 
wurden vom American College of Sports Medicine (1995) mehr als 500.000 Belastungstests 
ausgewertet. Dabei lag das Risiko eines plötzlichen Todes bei 0,5 von 10.000 Belastungstests 
und das eines Myokardinfarktes bei 3,6 von 10.000. Insgesamt wird das Risiko gegenüber 
dem gesundheitlichen Nutzen, den das Training bringt, als sehr gering eingeschätzt. Des 
Weiteren absolvierten 130.000 Erwachsene im Alter von 18 bis 65 Jahren einen 
submaximalen Belastungstest. Dabei traten keine Todesfälle und auch keine anderen 
ernsthaften Komplikationen auf. Daher wird das Risiko für einen submaximalen Test noch 
deutlich geringer eingeschätzt als das eines ausbelastenden Tests. 
Bei dem Belastungstest zur Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut maximaler 
Fettverbrennungsrate ist keine Ausbelastung notwendig. Der Test kann beendet werden, 
sobald die gemessenen Fettverbrennungsraten dauerhaft sinken. Somit kann das Risiko für 
diesen Belastungstest und ganz besonders für das Training im Intensitätsbereich der absolut 
maximalen Fettverbrennungsrate als ausgesprochen niedrig eingeschätzt werden. 
Hauptursache für kardiale Komplikationen während Belastungstests ist die Koronare 
Herzkrankheit (American College of Sports Medicine, 1995). Da Bluthochdruck, Adipositas 
und allgemeine körperliche Inaktivität Risikofaktoren für die Koronare Herzkrankheit sind, 
scheint für diese Personen ein Training bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate, also 
deutlich submaximal belastet, besonders empfehlenswert. So können sie den gesundheitlichen 
Nutzen des Ausdauersports mit geringstem Risiko verbinden. 
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4.3. Einflussfaktoren auf die individuelle Fettverbrennung 
 
Die absolut maximale Fettverbrennungsrate der untersuchten Probanden hatte von              
143 mg/min bis 1267 mg/min eine erhebliche interindividuelle Streubreite. Es gibt eine ganze 
Reihe von Faktoren, die das Ausmaß der Fettverbrennung beeinflussen können (B. Knechtle 
et al., 2006). 
 
a) Trainingszustand 
 
Die Kapazität der Fettsäureoxidation ist vom körperlichen Trainingszustand abhängig (V. 
Rimbert et al., 2004). Durch regelmäßiges Ausdauertraining kommt es zu 
Anpassungsvorgängen in der Muskulatur. Die Dichte der Mitochondrien nimmt um bis zu    
50 % zu (H. Hoppeler und M. Flück, 2002) und es kommt zu einer Zunahme der 
intramuskulären Triglizeride (V.B. Schrauwen-Hinderling et al., 2003). Die Muskelfasern 
verändern sich so, dass sie eine höhere oxidative Kapazität haben und mehr Fette 
verstoffwechseln. Zugleich verringert sich der Umsatz an Muskelglykogen und an 
Blutglukose. Des Weiteren wird weniger Laktat gebildet (J.O. Holloszy und E.F. Coyle, 
1984). 
Es wurde belegt, dass trainierte Athleten bei 75 bis 80 % ihrer maximalen 
Sauerstoffaufnahme mehr Fett verbrennen als untrainierte (A.R.Coggan et al., 2000). 
Ausdauertrainierte Personen können sowohl die aus dem Fettgewebe freigesetzten Fettsäuren 
als auch die in den Muskelfasern gespeicherten Fettsäuren besser zur Energiegewinnung 
nutzen als untrainierte (S.Klein et al., 1994).  
In einer Arbeit von J. Achten et al. (2003) wurden 55 trainierte Männer mittels eines Fahrrad-
Stufentests bezüglich ihrer absolut maximalen Fettverbrennung untersucht. Die 26 
leistungsschwächeren ( O2max < 65 ml/kg/min) erreichten eine maximale Fettverbrennung 
von 480 mg/min und die leistungsstärkeren ( O2max > 65 ml/kg/min) von 560 mg/min. Der 
Unterschied war (p < 0,05) signifikant. 
Die im Rahmen dieser Dissertationsarbeit untersuchten 11 männlichen Probanden erreichten 
eine mediane maximale Fettverbrennung von 512 mg/min. Damit reihen sie sich bei der 
absolut maximalen Fettverbrennungsrate in der Größenordnung der Studie von J. Achten et al. 
(2003) ein. 
Auch der Trend, dass leistungsfähigere Probanden absolut mehr Fett verbrennen, konnte 
festgestellt werden. Die 5 Probanden mit einer Geschwindigkeit bei Laktat 3 mmol/l von > 
3,3 m/s hatten eine mediane maximale Fettverbrennung von 719 mg/min und die 6 Probanden 
< 3,3 m/s von 383 mg/min.  
 
b) Belastungsintensität 
 
Die Probanden erreichten ihre maximale Fettverbrennungsrate im Median bei einer 
Herzfrequenz von 138 Schlägen pro Minute. In der Literatur wird die Trainingsintensität bei 
maximaler Fettverbrennungsrate allerdings in Prozent O2max angegeben. Zwischen der 
Herzfrequenz und der Sauerstoffaufnahme besteht ein in mehreren Studien beschriebener 
Zusammenhang (D.P. Swain et al., 1994; M.A. Collins et al., 1991; S.P. Hooker et al., 1993; 
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B. Knechtle et al., 2000). Mit einer für diesen Zusammenhang auf dem Laufband 
angegebenen Regressionsgeraden (B.R. Londeree et al., 1995) konnten die im Rahmen dieser 
Dissertationsarbeit ermittelten Herzfrequenzen bei maximaler Fettverbrennungsrate auf 
Prozent O2max umgerechnet werden. Dabei erreichten die Probanden ihre maximale 
Fettverbrennung bei im Median 66 % O2max. Dieser Wert reiht sich in die Ergebnisse 
anderer Studien ein. So fanden 3 verschiedene Studien (T.A. Astorino, 2000; B.Knechtle et 
al., 2004, M.C. Venables et al., 2005), die die Belastungsintensität mit der absolut höchsten 
Fettverbrennungsrate auf dem Laufband untersuchten, bei maximaler Fettverbrennung 48,3 
bis 75 % der O2max. 16 Studien (J.A. Romijn et al., 1993; P.M. Arnos et al., 1997; E.T. 
Howley et al., 1997; A.L. Friedlander et al., 1998b; D.L. Thompson et al., 1998; B.C. 
Bergman und G.A. Brooks, 1999; J.A. Romijn et al., 2000; L.J. van Loon et al., 2001; J. 
Achten et al., 2002; J. Achten et al., 2004; S. Bircher und B. Knechtle, 2004; B. Knechtle et 
al., 2004; S. Bircher et al., 2005a; F. Brandou et al., 2006; T. Meyer et al., 2007; T. Meyer et 
al., 2008) untersuchten die Belastungsintensität mit der höchsten Fettverbrennung auf dem 
Fahrradergometer. Bei diesen lag die Sauerstoffaufnahme bei maximaler Fettverbrennung 
zwischen 33 und 75 % der maximalen Sauerstoffaufnahme.  
Die Lipolyse der aus dem subcutanen Fettgewebe freigesetzten Fettsäuren ist bei niedrigen 
Intensitäten am größten und nimmt mit zunehmender Intensität ab (Romijn et al., 1993; 
Romijn et al., 2000). Dagegen steigt die Lipolyse der intramuskulären Fettsäuren mit 
zunehmender Belastung (Romijn et al., 1993). Da durch Ausdauertraining mehr Triglyceride 
intramuskulär eingelagert werden (V.B. Schrauwen-Hinderling et al., 2003), können 
Trainierte absolut betrachtet mehr Fett verbrennen und dies auch bei höheren 
Trainingsintensitäten. 
 
c) Belastungsdauer 
 
Die Konzeptionsstudie mit 8 Probanden ergab, dass die Fettverbrennung mit zunehmender 
Belastungsdauer intensiver wird. 
Die Vermutung, dass die Fettverbrennungsrate bei konstanter Trainingsintensität mit 
steigender Belastungsdauer wächst, wurde von einer Studie von K. Hottenrott und H.-M. 
Sommer (2001) gestützt. Man untersuchte bei 19 Sportlern auf dem Fahrradergometer, einmal 
vor und einmal nach kohlenhydratreicher Kost, wie sich die freien Fettsäuren im arteriellen 
Blut gegenüber Ruhe zu den Zeitpunkten 30, 60 und 90 min verhalten. Es gab zu allen 
Zeitpunkten gegenüber der Ruhe signifikante Anstiege der freien Fettsäuren (30 min: p < 0,05 
vor kohlenhydratreicher Kost; p < 0,01 nach kohlenhydtratreicher Kost; 60 und 90 min p < 
0,01 vor und nach kohlenhydratreicher Kost). 
Schon 1974 fanden G. Ahlborg et al. bei 6 Radfahrern, die 4 Stunden bei 30% ihrer O2max 
fahren sollten, dass die Rate an freien Fettsäuren im Blut mit zunehmender Belastungsdauer 
von 0,66 mmol/l auf 1,83 mmol/l stieg, wobei der Glukosespiegel von anfangs 4,51 mmol/l 
auf 3,12 mmol/l fiel. 
J.A. Romijn et al. (1993) fanden heraus, dass der Anteil des Muskelglykogens am 
Gesamtenergieumsatz während einer 120-minütigen Belastung auf dem Fahrradergometer bei 
65% O2max, beständig abnahm, wobei der Anteil der freien Fettsäuren im Plasma zunahm. 
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D.L. Costill et al. (1971) ließ 5 gut trainierte Männer an 3 aufeinanderfolgenden Tagen bei   
80 % O2max 16,1 km laufen. Vor und nach jedem Laufbandtest wurden Biopsien des 
Muskulus vastus lateralis vorgenommen und der Glykogengehalt bestimmt. Der 
durchschnittliche Glykogengehalt zu Beginn der Laufbandtests sank von 2,15 g pro 100 g 
Muskelgewebe am ersten Tag auf 1,55 g am 2. Tag, beziehungsweise auf 1,1 g am dritten 
Tag. Mit sinkendem Glykogengehalt der Muskulatur sank auch der Glykogenverbrauch pro 
Laufbandtest von 0,78 g pro 100 g Muskelgewebe am ersten Tag auf 0,44 g am zweiten Tag 
und auf 0,43 g am dritten Tag. Der Anteil der genutzten Kohlenhydrate, mittels 
Atemgasanalyse und indirekter Kalorimetrie bestimmt, sank von 87 % am ersten Tag auf     
66 % am zweiten und auf 57 % am dritten Tag. Da der Anteil der Proteine an der 
Energiebereitstellung sehr niedrig ist (Thompson et al., 1998), muss der Anteil der Fette stark 
zugenommen haben. 
S.M. Weltan et al. (1998) untersuchten eine Probandengruppe mit niedrigem Glykogengehalt 
und eine mit normalem Glykogengehalt 145 min auf dem Fahrradergometer bei einer 
Belastung von 70 % O2max. Die Probanden mit einem niedrigeren Gehalt an 
Muskelglykogen hatten im Vergleich zu den Probanden mit normalem Muskelglykogengehalt 
höhere Raten an freien Fettsäuren und an Noradrenalin im Plasma. Des Weiteren war der 
Anteil der Fettverbrennung an der Energiebereitstellung deutlich höher. Bei beiden 
Probandengruppen nahm der Anteil des Glykogens an der Energiebereitstellung während der 
Ergometrie ab. Der Anteil der Fettverbrennung hingegen stieg beständig. 
Auch K. Kawanaka et al. (1997) fanden, allerdings bei Ratten, dass es zu einem langsameren 
Glykogenverbrauch kommt, wenn der Gehalt an Muskelglykogen infolge zunehmender 
Belastungsdauer sinkt. 
T. Meyer et al. (2003) untersuchten 14 trainierte Radfahrer über 4 h bei 70 % ihrer 
individuellen anaeroben Schwelle (Stegmann et al., 1981). Den Probanden wurden bei 3 Tests 
jeweils verschiedene Mengen an Kohlenhydraten substituiert (0%-ige Lösung: Placebo; 6 %- 
bzw. 12 %-ige Lösung: 0,6 bzw. 1,2 g pro kg Körpergewicht pro Stunde). Unter 
Kohlenhydrat-Substitution verbrannten die Probanden vor allem mit zunehmender Testdauer 
deutlich weniger Fette als ohne. Nach 210 bis 240 min Testdauer verstoffwechselten die 
Probanden unter Placebo 52,8 % Fette, unter 6 %iger Kohlenhydratlösung  42,5 % und unter 
12 %iger 32,5 % ihrer Energie aus Fetten. Man folgerte, dass die Kohlenhydratzufuhr die 
Lipolyse zu hemmen scheint. 
Die Beobachtung, dass die Fettverbrennungsrate bei konstanter Trainingsintensität mit 
zunehmender Trainingsdauer zunimmt, deckt sich also mit den Erkenntnissen anderer 
Studien. Dennoch scheint es bei stufenförmigen Belastungstests zur Ermittlung der 
Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate bisher eher unüblich, diesen 
Effekt zu korrigieren. 
 
d) Belastungsform 
 
Radfahren und Laufen eignen sich hervorragend als Ausdauersportarten. Während es zur 
Untersuchung der Fettverbrennung auf dem Fahrradergometer einige Studien gibt, sind es auf 
dem Laufband, eventuell wegen der umständlicheren Handhabbarkeit, nur wenige. B. 
Knechtle et al. (2004a) fanden in einer Studie, in der sie 17 Frauen und 19 Männer sowohl auf 
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dem Fahrrad- als auch auf dem Laufbandergometer untersuchten, dass es möglich ist, beim 
Laufen deutlich mehr Fett zu verbrennen als beim Radfahren. Auch J. Achten et al. (2003b) 
fanden bei 12 mäßig trainierten Männern, dass diese auf dem Laufbandergometer eine um    
28 % höhere Fettverbrennung hatten als auf dem Fahrradergometer. 
Einen erheblichen Einfluss auf die Höhe der erreichbaren Fettverbrennung scheint die Menge 
der bei der Belastung eingesetzten Muskelmasse zu haben. Ausdauerbelastungen mit dem 
Einsatz großer Muskelmassen führen zu einer höheren Fettverbrennung (W.H. Martin, 1997). 
Die absolut erreichbare maximale Fettverbrennung von Sportlern, die nur geringe 
Muskelmassen einsetzten, ist deutlich niedriger als die Fettverbrennungsrate, welche die im 
Rahmen dieser Dissertationsarbeit untersuchten Probanden bei maximaler Fettverbrennung 
erreichten. Querschnittsgelähmte Sportler, bei denen krankheitsbedingt nur geringe 
Muskelmassen zum Einsatz kommen, erreichten nur niedrige maximale 
Fettverbrennungsraten. So hatten 9 trainierte Rennrollstuhlfahrer eine durchschnittliche 
absolut maximale Fettverbrennung von 0,22 g/min (B. Knechtle et al., 2004b). 8 trainierte 
Handbike-Fahrer kamen auf maximal 0,28 g/min Fettverbrennung (B. Knechtle et al., 2004c). 
Außerdem verglichen B. Knechtle et al. (2003) 10 trainierte Rollstuhlfahrer am 
Handkurbelergometer mit 10 gesunden trainierten Radfahrern auf dem Fahrradergometer. 
Beide Gruppen erreichten ihre maximale Fettverbrennung bei 75 % O2max. Die 
Rollstuhlfahrer hatten dabei einen Fettumsatz von 0,24 g/min Fett und die Radfahrer 0,70 
g/min. Auch die wenig trainierten Probanden erreichten im modifizierten ergospirometrischen 
Test mit im Median 0,43 g/min deutlich höhere Fettverbrennungsraten als die 
querschnittsgelähmten trainierten Sportler. 
Yasuda et al. (2002) untersuchten 10 Männer. Diese wurden am Handkurbelergometer und 
auf dem Fahrradergometer bei 70 und bei 90 % ihrer, zur jeweiligen Disziplin gehörigen, 
maximalen Sauerstoffaufnahme belastet. Bei 70 % O2max war der relative 
Kohlenhydratverbrauch annähernd gleich. Als die Belastung auf 90 % O2max gesteigert 
wurde, stieg der relative Kohlenhydratverbrauch am Handkurbelergometer signifikant           
(p < 0,05) steiler an als auf dem Fahrradergometer. Demzufolge fällt der relative 
Fettverbrauch in der Armmuskulatur bei intensiver Belastung schneller als in der 
Beinmuskulatur. Der Gesamtenergieverbrauch war bei gleicher relativer Belastung auf dem 
Fahrradergometer etwa doppelt so groß wie auf dem Handkurbelergometer. 
 
e) Alter 
 
Bei Kindern und Jugendlichen ist der aerobe Energiestoffwechsel besser ausgebildet als bei 
Erwachsenen. Deshalb sind bei ihnen die Fettverbrennung und die Mobilisation freier 
Fettsäuren intensiver (N. Boisseau und P. Delamarche, 2000). Die Kinder hatten während der 
Ausdauerbelastung höhere Spiegel an Wachstumshormonen und Glycerin im Blut. Glycerin 
ist ein Indikator dafür, dass freie Fettsäuren freigesetzt werden (N. Boisseau und P. 
Delamarche, 2000). Bezogen auf die fettfreie Körpermasse haben praepubertäre Jungen eine 
deutlich höhere Fettverbrennung als Männer (J.M. Foricher et al., 2003). Mit fortschreitendem 
Alter wird die Fettverbrennung immer geringer. Dies scheint direkt mit der im Alter 
abnehmenden fettfreien Masse verknüpft zu sein (E.T. Poehlman et al., 1995). F.F. Horber et 
al. (1996) beschrieben, dass sich mit zunehmendem Alter die Zusammensetzung des 
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männlichen Körpers ändert. Es kommt zu einer Abnahme der fettfreien Masse und zu einer 
Zunahme des Körperfettes. Normales körperliches Training scheint diesem Prozess und der 
damit verbundenen Änderung des Substratumsatzes allerdings entgegen zu wirken.  
Ältere Männer und Frauen haben sowohl im Schlaf als auch über 24 Stunden einen geringeren 
Fettumsatz als junge Männer und Frauen. Die niedrigere Fettverbrennungsrate während des 
Schlafes schien mit der niedrigeren fettfreien Körpermasse zu korrelieren. Über 24 Stunden 
betrachtet korrelierte die niedrigere Fettverbrennung der Älteren eher mit dem niedrigeren 
Gesamtenergieumsatz (E. Levadoux et al., 2001). Während einer 60-minütigen Belastung auf 
dem Fahrradergometer hatten die älteren Probanden eine um 25 bis 35 % niedrigere 
Fettverbrennung als die jungen Probanden. Dafür war bei gleicher absoluter Belastung die 
Kohlenhydratverbrennung um 35 % höher (S. Sial et al., 1996). 
Die altersbedingte Abnahme der Fettverbrennung ist auf die Abnahme der Masse an 
respiratorisch aktivem Gewebe, vor allem Skelettmuskulatur, und auf eine verschlechterte 
respiratorische Kapazität des respiratorisch aktiven Gewebes zurückzuführen (M.J. Toth und 
A. Tchernof, 2000). Dies sind entscheidende Gründe für das gehäufte Auftreten von 
Fettstoffwechselstörungen und Adipositas bei älteren Menschen (M.J. Toth und A. Tchernof, 
2000). 
 
f) Geschlecht 
 
Auch das Geschlecht scheint einen entscheidenden Einfluss auf die Fettverbrennung zu 
haben. Frauen haben prozentual mehr Körperfett als Männer (E. Blaak, 2001a). Das bestätigte 
sich auch in dieser Dissertationsarbeit, in der die Frauen im Median einen Körperfettgehalt 
von 29,9 % und die Männer von nur 18,8 % hatten. Außerdem ist das Fett bei Frauen und 
Männern unterschiedlich verteilt. Bei Frauen lagert sich das Fett eher in der gluteal-femoralen 
Region an und bei Männern eher abdominal (E. Blaak, 2001a). 
C.M. Venables et al. (2003) untersuchten in einer Studie 300 gesunde Frauen und Männer 
bezüglich ihrer maximalen Fettverbrennung mithilfe eines Laufband-Stufentests. Die Frauen 
hatten, bezogen auf die fettfreie Körpermasse, eine signifikant höhere Fettverbrennung als die 
Männer. Des Weiteren erreichten die Frauen ihre absolut maximale Fettverbrennung bei 
höheren Trainingsintensitäten, bezogen auf die prozentuale maximale Sauerstoffaufnahme. 
T.J. Horton et al. (1998) untersuchten 14 Männer und 13 Frauen 2 Stunden auf dem 
Fahrradergometer bei 40 % O2max. Die Frauen deckten 50,9 % ihres Energiebedarfs mit 
Fetten und die Männer nur 43,7 %. Obwohl bei den Frauen niedrigere Katecholaminspiegel 
gemessen wurden, hatten diese einen größeren Anteil der Fettverbrennung. Dies wird auf eine 
größere lipolytische Sensitivität der Frauen auf Katecholamine zurückgeführt. 
Eine weitere Studie (F.F. Horber et al., 1997) untersuchte, wie sich der Stoffwechsel von 
Männern und Frauen mit dem Alter verändert. Dazu wurden 60 Frauen und 59 Männer in 
Gruppen über und unter 50 Jahre eingeteilt. Es zeigte sich, dass der Ruheenergieumsatz bei 
beiden Geschlechtern mit dem Alter abnimmt. Der Fettumsatz und der relative Fettumsatz 
bezogen auf die fettfreie Körpermasse nahmen bei den Männern mit dem Alter ab. Bei den 
Frauen kam es dagegen mit dem Alter sogar zu einem leichten Anstieg des Fettumsatzes. 
Die im Rahmen dieser Dissertationsarbeit untersuchten weiblichen Probanden erreichten bei 
maximaler Fettverbrennung einen prozentualen Fettanteil an der Energiebereitstellung von im 
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Median 54 %. Die Männer stellen bei der Intensität ihrer maximalen Fettverbrennung nur 
noch im Median 44 % ihrer Energie durch Fette zur Verfügung. 
N. Yasuda et al. (2006) setzten die Fett- und Kohlenhydratverbrennung anhand von 12 
Männern und 10 Frauen, die Stufentests absolvierten, ins Verhältnis zur gesamten fettfreien 
Körpermasse. Dabei zeigten die Frauen am Handkurbelergometer mit den Armen und auf 
dem Fahrradergometer mit den Beinen signifikant höhere Fettverbrennungsraten. Die Männer 
hatten dagegen an beiden Trainingsgeräten signifikant höhere relative 
Kohlenhydratverbrennungsraten.  
N.L. Keim et al. (1996) verglichen schlanke und übergewichtige Männer und Frauen in Bezug 
auf Ihren Fettstoffwechsel bei 40 bis 60 % O2max miteinander. Die übergewichtigen Männer 
hatten eine niedrigere Fettverbrennung als die schlanken. Wurden schlanke Männer mit 
schlanken Frauen und übergewichtige Männer mit übergewichtigen Frauen bei gleicher 
relativer Belastung miteinander verglichen, so hatten die Männer den höheren Energieumsatz. 
Bezogen auf die fettfreie Körpermasse war der relative Energieumsatz gleich. 
In dieser Dissertationsarbeit erreichten die Männer mit im Median 512 mg Fett pro Minute 
höhere absolute Fettverbrennungsraten als die Frauen mit 409 mg/min, der Unterschied war 
allerdings nicht signifikant. Die Männer waren mit im Median 3,2 m/s bei Laktat 3 mmol/l 
aber auch deutlich besser trainiert als die Frauen mit im Median 2,3 m/s. 
 
g) Stoffwechselstörungen 
 
Personen, die an Volkserkrankungen wie Adipositas oder Diabetes mellitus Typ 2 leiden, 
scheinen auch einen gestörten Fettstoffwechsel zu haben. 
In einer retrospektiven Studie (T.R. Nagy et al., 1996), in die 720 hellhäutige Probanden 
eingeschlossen wurden, zeigte sich bei den Männern eine negative Korrelation zwischen 
Fettmasse und Fettumsatz. Bei den Frauen gab es diesbezüglich keinen statistischen 
Zusammenhang. Die Frauen hatten einen niedrigeren Grundumsatz an Fetten als die Männer. 
Übergewichtige untrainierte Personen haben bei gleicher relativer Intensität, bezogen auf ihre 
maximale Leistungsfähigkeit, einen signifikant niedrigeren (p < 0,05) Fettumsatz (A. Pérez-
Martin et al., 2001). Dies galt sowohl absolut als auch relativ zur fettfreien Körpermasse. 
Eine Ursache dafür, dass Übergewichtige weniger Fett verbrennen als Normalgewichtige, 
könnte eine Dysregulation der Carnitin-Palmitoyltransferase-1 sein (J.Y. Kim et al., 2000), 
die den Eintritt der langkettigen Fettsäuren in die Mitochondrien steuert. 
In einer Studie von E.E. Blaak et al., (2000) wurden 8 an Typ 2-Diabetes erkrankte Männer 
und 8 gesunde übergewichtige Männer als Kontrollgruppe 60 Minuten auf dem 
Fahrradergometer bei einer Last von 50 % O2max untersucht. Die Verbrennung der freien 
Fettsäuren aus dem Plasma war bei den Typ 2-Diabetikern signifikant niedriger (p < 0,05) als 
bei der Kontrollgruppe. Dafür verbrannten die Diabetiker mehr intramuskuläre Triglyceride, 
so dass der Gesamtfettumsatz bei beiden gleich war. Daher wird vermutet, dass eine 
verringerte Verstoffwechselung von freien Fettsäuren aus dem Plasma etwas mit der 
Entstehung der Insulin-Resistenz von Leber und der Skelettmuskulatur zu tun haben könnte. 
Dieser Studie schlossen E.E. Blaak et al. (2001b) eine Studie mit 7 übergewichtigen 
Probanden mit Typ 2-Diabetes an. Die Diabetiker nahmen mittels einer 10 wöchigen sehr 
niedrig kalorigen Diät im Mittel 15,3 kg Gewicht ab. Der Grundumsatz an freien Fettsäuren 
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war bedingt durch die Diät leicht erniedrigt. Unter Belastung verstoffwechselten die 
Probanden allerdings vor und nach der Diät gleich wenig freie Fettsäuren. Aus diesen 
Resultaten schloss man, dass zur Prävention und zur Behandlung von Typ 2-Diabetes neben 
der Gewichtsreduktion die Notwendigkeit eines Trainings des Fettstoffwechsels besteht. 
Eine Studie von K.F. Petersen et al. (2003) ergab, dass alte insulinresistente Personen 
gegenüber jungen gesunden eine deutlich eingeschränkte mitochondriale oxidative Funktion 
haben. Daraus ergibt sich eine erhöhte Fetteinlagerung in der Leber und der 
Skelettmuskulatur. 
Für die Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 2 hat die geringe Insulinsensitivität der 
Personen einen entscheidenden Einfluss. Diese kann allerdings mithilfe von Ausdauertraining 
und gewichtreduzierenden diätetischen Maßnahmen innerhalb von 16 Wochen erheblich 
verbessert werden (B.H. Goodpaster et al., 2003).  
 
h) Therapeutische Möglichkeiten zur Steigerung des Fettstoffwechsels 
 
Begründet durch die Vielfalt der pathologischen Komponenten eines eingeschränkten 
Fettstoffwechsels gibt es sehr unterschiedliche Therapieansätze (B. Knechtle und S. Bircher, 
2006). 
Körperliches Ausdauertraining ist eine gut geeignete Möglichkeit den Fettumsatz zu steigern. 
Eine Studie von M. Dumortier et al. (2003) untersuchte 21 übergewichtige Frauen und 7 
übergewichtige Männer gegenüber einer Kontrollgruppe von 11 Personen mit sehr ähnlichen 
anthropometrischen Daten. Die Probanden absolvierten zu Beginn der Studie einen Stufentest 
auf dem Fahrradergometer, bei dem die individuelle Trainingsintensität bei absolut maximaler 
Fettverbrennungsrate bestimmt wurde. Bei dieser Intensität trainierten die Probanden 8 
Wochen lang 3 mal pro Woche für je 40 Minuten auf dem Fahrradergometer. Danach 
erreichten sie eine signifikante Erhöhung ihrer maximalen Fettverbrennungsrate (p = 0,0001) 
sowie der Trainingsintensität (p < 0,0001), bei der diese erreicht wurde. Bei der 
Kontrollgruppe, die nicht trainieren durfte, gab es diesbezüglich keine signifikanten 
Veränderungen. Außerdem konnte die Trainingsgruppe signifikant Gewicht (p = 0,002), 
Taillen- (p < 0,05) und Hüftumfang (p < 0,05) sowie Fettmasse (p = 0,009) reduzieren. Die 
Insulinsensitivität der Probanden verbesserte sich außerdem stark. 
Des Weiteren scheint es für Übergewichtige besonders schwierig zu sein, die Energiereserven 
des subkutanen Fettes anzugreifen. In einer Studie von B.H. Goodpaster et al. (2002) wurden 
7 adipöse mit 7 normalgewichtigen Probanden verglichen. Die adipösen gewannen 50 % mehr 
ihrer verbrannten Fette aus intramuskulären Speichern und nicht aus dem Plasma, in dem sich 
die freien Fettsäuren befinden, die aus der Lipolyse des subkutanen Fettes stammen. Mittels 
Ausdauertraining wird der Ruheenergieumsatz gesteigert (E.T. Poehlman et al., 1994), was 
über 24 Stunden betrachtet zu einem höheren Fettumsatz führt. Alte Menschen, die 
untersuchte Probandengruppe hatte ein Alter von 65,6 ± 4,5 Jahren, die aufgrund ihrer 
eingeschränkten oxidativen Kapazität eine verringerte Fettverbrennung haben, können diese 
am besten steigern, indem sie ihre Aktivität über den ganzen Tag verteilt steigern und nicht 
nur einzelne gezielte Trainingseinheiten durchführen (B. Morio et al., 2001). 
Eine geringe Muskelmasse kann ebenfalls eine Ursache für einen niedrigen Fettstoffwechsel 
sein. Altersbedingt kommt es zu einer Umstrukturierung des Körpers. Die Fettmasse nimmt 
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zu und die Muskelmasse ab (M.J. Toth und A. Tchernof, 2000). Mit Krafttraining kann man 
sehr gut Muskelmasse aufbauen oder im Alterungsprozess dem Verlust an Skelettmuskulatur, 
auch Sarkopenie genannt, entgegenwirken (W.J. Evans, 2004). Eine zusätzliche Aufnahme 
von Proteinen ging gegenüber Placebo mit einem stärkeren Muskelwachstum einher (W.J. 
Evans, 2004). Vorrangig ältere Personen neigen dazu, zu wenige Proteine aufzunehmen 
(W.W. Campbell et al., 2001).  
Ausdauertraining verstärkt bei Erwachsenen, unabhängig vom Alter, die Synthese muskulärer 
Proteine und verbessert die respiratorische Kapazität der Muskulatur. Dies wies eine Arbeit 
von K.R. Short et al. (2003) nach. Es trainierten 78 Probanden mit einem Alter von 19 bis 87 
Jahren 4 Monate lang, 3 bis 4 mal pro Woche auf dem Fahrradergometer je 45 Minuten bei  
80 % ihrer maximalen Herzfrequenz. Die Probanden in der Studie von J.H. Cox et al. (1999) 
trainierten 7 Tage bei ca. 85 % O2max täglich eine Stunde. Unabhängig von Alter und 
Geschlecht verbesserten sich die Insulinsensitivität und die Menge der im Muskulus vastus 
lateratis gemessenen GLUT-4 (Glukosetransport-Protein) Proteine. 
Auch Androgene können einen Einfluss auf die Fettverbrennung haben. S. Bhasin et al. 
(1997) verabreichten 7 an Hypogonadismus erkrankten Männern über 10 Wochen 
Testosteron. Unter dieser Therapie erhöhten sich die fettfreie Körpermasse sowie die Größe 
und die Kraft der Muskeln. Testosteron oder auch andere anabol wirkende Substanzen 
erhöhen die Muskelmasse und somit die Fettverbrennung. Eine solche Therapie sollte 
augrund der Nebenwirkungen wie Cholestase, Spermatogenesehemmung, Virilisierung bei 
Frauen, Ödemen und weiteren unerwünschten Arzneimittelwirkungen sehr kritisch hinterfragt 
werden. 
Die Ernährung beeinflusst, wie die Glykogenspeicher gefüllt sind und welche Energieträger 
vorrangig verstoffwechselt werden. Eine Studie von D.S. Rowlands und W.G. Hopkins 
(2002) untersuchte 7 sehr gut trainierte Radfahrer. Diese aßen 14 Tage sehr kohlenhydratreich 
und 14 Tage sehr fettreich. Nach der fettreichen Diät hatten die Probanden, vor allem schon 
zu Beginn der Ausdauerbelastung, deutlich höhere Fettverbrennungsraten. Werden sportliche 
Belastungen im nüchternen Zustand begonnen, so werden während der Belastung mehr freie 
Fettsäuren umgesetzt und das Laktat ist bei gleicher Belastung niedriger als nach dem 
Frühstück. Je schlechter der Trainingszustand des Sportlers ist, umso geringer ist allerdings 
die Auswirkung der Kohlenhydrataufnahme (G.Neumann, 2003).  
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein gestörter Fettstoffwechsel durch 
Ausdauertraining und Krafttraining verbessert werden kann. Der Muskelaufbau kann durch 
Nahrungsergänzungsmittel oder auch Medikamente beschleunigt werden. Diese Maßnahmen 
sollten allerdings individuell ärztlich abgewogen werden. 
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4.4. Ableitung einer Trainingsempfehlung zum absolut maximalen  
       Fettstoffwechsel aus dem Laktat-Test 
 
a) Praktische Relevanz 
 
Der Laktat-Laufband-Stufentest ist ein in Deutschland sehr häufig angewendeter 
Belastungstest. Er ist einfach durchführbar und liefert zuverlässige Aussagen über die 
Laktatspiegel bei den jeweiligen Trainingsintensitäten. Häufig wollen die Probanden aber 
auch wissen, bei welcher Trainingsintensität sie sich bewegen sollen, um besonders viel Fett 
zu verbrennen. Darüber kann der Laktat-Laufband-Stufentest aber keine direkten Aussagen 
machen. Man müsste einen ergospirometrischen Test durchführen, der deutlich aufwendiger 
ist und, wie die Konzeptionsstudie gezeigt hat, auch etwa 30 Minuten länger dauert. 
 
b) Zusammenhang zwischen Plasma-Laktatspiegel und maximaler Fettverbrennungsrate 
 
Es scheint zwischen dem Abfall der Fettverbrennungsrate und dem Anstieg des Laktat-
Spiegels durchaus ein Zusammenhang zu bestehen. So fanden J. Achten et al. (2004), dass der 
erste Anstieg des Plasma-Laktatspiegels bei einem Stufentest mit dem absoluten Maximum 
der Fettverbrennungsrate zusammenfällt. 
Durch Übertragung der Herzfrequenz bei maximaler Fettverbrennungsrate auf die Laktat-
Leistungs-Kurve aus dem Laktat-Laufband-Stufentest wurde in dieser Dissertationsarbeit ein 
medianer Laktatspiegel von 1,4 mmol/l sowohl für Männer als auch für Frauen gefunden. 
Die Laktatwerte in der Laktat-Leistungskurve sind in den meisten Fällen zuerst konstant oder 
werden von Stufe zu Stufe sogar etwas niedriger. Mittels Übertragung der Herzfrequenz beim 
ersten Anstieg der Laktatwerte auf die Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve ergab sich, dass die 
Probanden im Median 96 % ihrer maximalen Fettverbrennungsrate erreichten. Die 
Beobachtung von J. Achten et al. (2004) bestätigte sich also. 
Es konnte allerdings für die getesteten Probanden bezüglich der absolut maximalen 
Fettverbrennung eine noch genauere Methode gefunden werden. Dabei wurden von der 
Herzfrequenz bei Laktat 2 mmol/l aus dem Laktat-Stufentest 15 Schläge pro Minute 
subtrahiert. Diese Herzfrequenz ergab, übertragen auf die Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve, 
im Median 97 % der maximalen Fettverbrennungsrate. 
Daraus kann man schlussfolgern, dass es für die meisten Probanden recht gut möglich ist, die 
Intensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate abzuschätzen. Einzelne Probanden 
wichen bei beiden Methoden allerdings erheblich ab. 
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4.5 Methodische Aspekte 
 
a) Erstellung eines Test-Protokolls zur Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut  
    maximaler Fettverbrennung 
 
Es sind einige Faktoren bekannt, die das Ausmaß der Fettverbrennung beeinflussen (A.E. 
Jeukendrup; 2005b): Wenn man einen Test zur Bestimmung der Trainingsintensität bei 
absolut maximaler Fettverbrennungsrate erstellen möchte, werden die Messergebnisse von der 
Belastungsintensität, Ernährung, Belastungsdauer, Art der körperlichen Aktivität und 
Umweltfaktoren beeinflusst.  
Nach einer Studie von B. Knechte et al. (2003) ist es möglich, vor allem bei höheren 
Trainingsintensitäten, beim Laufen in der gleichen Zeit deutlich mehr Fett zu verbrennen als 
beim Radfahren. 
 
Die Erstellung eines Tests für das Fahrradergometer erfolgte von J. Achten et al. (2002). Das 
Ergebnis war ein Fahrrad-Ergometer-Test, der die Intensität alle 3 min um 35 W steigert und 
keine Aufwärmphase besitzt. 
T. Meyer et al. (2008) erstellten einen Test für das Fahrradergometer, der 5 Stufen mit einer 
Dauer von je 6 min vorsieht. Die erste Stufe entsprach der Intensität bei erstem Laktatanstieg 
aus einem Laktat-Stufentest und die letzte einem Respiratorischen Quotienten von 1. 
Zwischen diesen beiden wurden 3 weitere Stufen gleichmäßig verteilt. Eine Aufwärmphase 
besaß auch dieser Test nicht. Um die Reproduzierbarkeit der Trainingsintensität bei absolut 
maximaler Fettverbrennung zu testen, wurde dieser 5-stufige Test bei 21 gesunden Probanden 
innerhalb von 2 bis 14 Tagen 2 mal durchgeführt. Die Trainingsintensität bei absolut 
maximaler Fettverbrennung lag im 1. Test bei 59,2 ± 18,1 % O2peak und im 2. Test bei 62,9 ± 
22,2 % O2peak. Dabei ergab sich kein signifikanter Unterschied (p = 0,31). T. Meyer kam 
dennoch zu dem Schluss, dass die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung 
wegen der sehr großen intraindividuellen Variabilität nicht geeignet sei, um in der Praxis 
relevant eine Trainingsintensität zu beschreiben. 
Einen Laufbandtest zur Bestimmung der Trainingsintensität bei maximaler 
Fettverbrennungsrate beschrieben J. Achten et al. (2003b) im Jahr 2003. Der Test wurde im 
Walking bei 7,5 km/h absolviert. Um die Belastung zu steigern, wurde die Steigung des 
Laufbandes, bei 1 % beginnend, alle 3 min um 2 % erhöht. Damit sich die Probanden an das 
Laufband gewöhnen konnten, durften diese vor Messbeginn 3 min bei 5,5 km/h und danach 
noch einmal 3 min bei 6,5 km/h einlaufen. In dieser Phase betrug die Steigung 1 %. 
 
Die von J. Achten et al. (2002 und 2003b) und T. Meyer et al. (2008) erstellten Testprotokolle 
zur Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung unterscheiden 
sich von dem modifizierten ergospirometrischen Test erheblich. Man muss allerdings 
berücksichtigen, dass die Testprotokolle wegen der unterschiedlichen Bewegungsformen 
Radfahren, Walken und Laufen nur sehr bedingt miteinander zu vergleichen sind. Außerdem 
führten bei S. Bircher et al. (2005b) 2 unterschiedliche Testprotokolle auf dem 
Fahrradergometer zur Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut maximaler 
Fettverbrennungsrate zu sehr unterschiedlichen Trainingsempfehlungen bezüglich der 
66 
empfohlenen Trainingsherzfrequenzen. Es scheint, je geringer der Belastungsanstieg und je 
länger der Belastungstest dauert, desto höher liegt die Herzfrequenz bei absolut maximaler 
Fettverbrennung. 
 
In dem modifizierten ergospirometrischen Test wurde vor dem eigentlichen Stufentest eine  
30-minütige Einlaufphase angesetzt, da diese zu deutlich konstanteren Messergebnissen führt. 
Außerdem wurde in der Testphase die Fettverbrennungsrate pro Minute um 2,5 mg nach 
unten korrigiert. Diesen Wert ergab die Konzeptionsstudie. Auf diese Weise soll einer 
Zunahme der Fettverbrennung mit der Zeit entgegengewirkt werden. Dadurch sollen die 
Stufen besser miteinander vergleichbar sein. Auch J. Achten et al. (2002) beschrieben, dass 
die Dauer des Belastungstests einen wichtigen Einflussfaktor auf die Fettverbrennung 
darstellt, da diese mit zunehmender Belastungsdauer ansteigt. Der Test von J. Achten et al. 
(2002) enthält allerdings keine korrigierende Maßnahme.  
Ein Laufbandtest mit großer Steigung, wie von J. Achten et al. (2003b) beschrieben, schien 
nicht sinnvoll, da die meisten Läufer in Deutschland in ebenem Gelände oder bei nur leichten 
Steigungen trainieren.  
 
Um den Einfluß der Hyper- und Hypoventilation auf die berechnete Fettverbrennungsrate 
herauszufinden, hyperventilierten einige Probanden in Ruhe, auf einem Stuhl sitzend, mit 
Atemmaske. Nach wenigen Sekunden stieg der Respiratorische Quotient auf über 2 an. Nach 
Beendigung der Hyperventilation wurden die Probanden gebeten zu hypoventilieren. Dabei 
fiel der Respiratorische Quotient in den folgenden Minuten bis auf 0,5 ab. Ein hoher 
Respiratorischer Quotient führt zu niedrigen berechneten Fettverbrennungsraten, ein niedriger 
dagegen zu hohen. Ein Laufbandtest zur Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut 
maximaler Fettverbrennungsrate sollte also niemals, wie bei einem Laktat-Laufband-
Stufentest üblich, Pausen während des Tests enthalten. In diesen Pausen käme es zu einer 
reflektorischen Hyperventilation. Zu Beginn der nächsten Stufe würde der Sportler jedoch zur 
Hypoventilation neigen. Beides führt zu berechneten Fettverbrennungsraten, die mit 
Sicherheit nicht der aktuellen Stoffwechselsituation des Probanden entsprechen. Deshalb 
enthält der neu konzipierte modifizierte ergospirometrische Test keine Pausen, in denen man 
hätte Laktat-Proben abnehmen können. Die Probanden wurden des Weiteren gebeten während 
der Laufbandtests möglichst nicht zu sprechen und gleichmäßig zu atmen. 
 
b) Polynomische Regression der Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve 
 
Wie im Methodenteil auf Seite 26 beschrieben, wurden die für jede Belastungsstufe 
bestimmten Fettverbrennungsraten einer polynomischen Regression der Form                       
y = –ax² + bx + c unterzogen. Dieser Verlauf ist eine sinnvoll scheinende Annäherung 
aufgrund der Messwerte und der Fettverbrennungs-Leistungs-Kurven anderer Studien (A.L. 
Friedlander et al., 1998b; J. Achten et al., 2002; J. Achten und A.E. Jeukendrup, 2003a; J. 
Achten et al., 2003b; J. Achten 2004; A.E. Jeukendrup und G.A. Wallis 2005a; A.E. 
Jeukendrup 2005b; M.C. Venables et al., 2005; F. Brandou et al., 2006). Die Erstellung einer 
solchen Funktion hat den Vorteil, dass sich Fettverbrennungsraten bei jeder 
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Belastungsintensität berechnen lassen. Auf diese Weise lässt sich auch der Trainingsbereich, 
in dem die Fettverbrennung über 90 % der absolut maximalen liegt, bestimmen. 
Die Funktion y = –ax² + bx + c ist symmetrisch zu der vertikalen Geraden, welche sie in 
ihrem Maximum schneidet. Dass die natürliche Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve auch einen 
annähernd symmetrischen Verlauf hat, ließen die oben genannten Studien vermuten.  
Wurde das absolute Maximum der Fettverbrennung mit einem gleitenden Mittelwert über 
jeweils 3 Stufen bestimmt, so ergab sich im Median genau die gleiche Herzfrequenz bei 
absolut maximaler Fettverbrennung wie bei der Methode mit polynomischer Regression. Dies 
spricht dafür, dass die Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve in dem Bereich, der für diese Studie 
betrachtet wurde annähernd symmetrisch ist und mit dieser Regression bei der Bestimmung 
der Herzfrequenz bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate kein systematischer Fehler 
begangen wurde. 
 
c) Verwendung der Herzfrequenz als Intensitäts-Parameter zur Trainingssteuerung 
 
In fast allen Studien, welche die Trainingsintensität bei maximaler Fettverbrennungsrate 
angeben, wird als Intensitäts-Parameter „Prozent der maximalen Sauerstoffaufnahme“ 
verwendet. Um die maximale Sauerstoffaufnahme zu erfahren, ist es allerdings notwendig, 
die Testperson bezüglich ihrer maximalen Leistungsfähigkeit auszulasten. Das kann für 
sportlich inaktive, ältere oder kranke Personen gefährlich sein, für gesundheitsorientierte 
Freizeitsportler ist es zumindest ausgesprochen unangenehm. 
Wie mehrere Studien gezeigt haben, korreliert die Sauerstoffaufnahme unter körperlicher 
Belastung sehr gut mit der Herzfrequenz (K. Wasserman et al., 1994; R. Perini et al., 2002; 
M.L. Chuang et al., 2002). Da es in dem Test zur Bestimmung der Trainingsintensität bei 
absolut maximaler Fettverbrennungsrate nicht notwendig ist, die Probanden bis an ihre 
absolute Leistungsgrenze zu belasten, ist es sinnvoll, die Herzfrequenz als Intensitäts-
Parameter zu verwenden. Diese können die Probanden später während des eigenen Trainings 
mit einer Puls-Uhr sehr einfach kontrollieren. 
Leider unterliegt die Herzfrequenz intraindividuell bei gleicher Belastung von Training zu 
Training erheblichen Schwankungen. Die Faktoren, welche die Herzfrequenz beeinflussen 
können sind vielfältig. Um die Reproduzierbarkeit der Herzfrequenz zu prüfen, untersuchten 
J. Achten und A.E. Jeukendrup (2003a) 10 Probanden, die an unterschiedlichen Tagen 3 mal 
den gleichen Fahrradergometer-Test absolvieren mussten. Die Variationskoeffizienten 
(Standardabweichung dividiert durch den Mittelwert) der Herzfrequenzen an den 6 Stufen von 
95 W bis 270 W reichten von 5,3 bis 2,5 %, wobei die Variantionskoeffizienten mit 
steigender Belastung geringer wurden. Demnach kann man mit einer Abweichung von etwa 4 
bis 7 Schlägen pro Minute rechnen. 
 
Faktoren welche die Herzfrequenz unter Belastung kurzfristig beeinflussen 
 
Einen wesentlichen Einfluss auf die Herzfrequenz scheint der Zeitpunkt der letzten 
Nahrungsaufnahme zu haben. Nach einem reichhaltigen Frühstück lag die Herzfrequenz bei 
gleicher submaximaler Belastung auf dem Fahrradergometer im Median 5 Schläge pro Minute 
höher als ohne (J. Theel et al., 2007). 
68 
Während einer Ausdauerbelastung führt schon eine sehr geringe Dehydratation von 1% des 
Körpergewichts zu einer Steigerung der Herzfrequenz, der Körpertemperatur und der 
Belastungswahrnehmung. Eine Dehydratation von 3 bis 4 % steigert das Risiko von Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall und anderen Magen-Darm-Problemen (M. Cort, 2007). Der Ausgleich 
des Schweißverlustes sollte daher schon während der Belastung durch Flüssigkeitsaufnahme 
erfolgen. Die Aufnahme von Getränken wird bei niedrigen Trainingsintensitäten, wie der bei 
absolut maximaler Fettverbrennung, erfahrungsgemäß besser vertragen als bei hohen. 
Bei Regen und somit einer höheren Luftfeuchte konnte auf der 400 m Rundbahn eine 
signifikant um 4 Schläge pro Minute niedrigere Herzfrequenz an der 4 mmol/l Schwelle 
gemessen werden als bei Trockenheit und einer geringeren Luftfeuchte (H. Heck et al., 1996). 
Beta-Blocker versetzen das Herz in eine Art „Schongang“ (H. Lüllmann et al., 2003). 
Dadurch wird die Herzfrequenz je nach Dosierung in Ruhe und unter Belastung erheblich 
gesenkt. Nach einem Wechsel oder Dosisänderung der Beta-Blocker-Therapie sollten die 
Trainingsherzfrequenzen neu festgelegt werden. 
Vor allem Leistungssportler im Ausdauerbereich nutzen Höhentraining, um ihre 
Leistungsfähigkeit zu verbessern. Mit zunehmender Höhe fällt der Sauerstoffpartialdruck und 
es gelangt weniger Sauerstoff ins Blut. Der Körper reagiert darauf mit einem gesteigerten 
Atemantrieb und einer erhöhten Herzfrequenz (C. Aeberhard, 2007). 
Auch Erkältungskrankheiten, Stress und Schlafmangel können die Herzfrequenz erhöhen und 
die Leistungsfähigkeit vermindern. In diesen Fällen sollte eine Trainingspause eingelegt 
werden. 
 
Faktoren welche die Herzfrequenz unter Belastung langfristig beeinflussen 
 
Im Laufe des Alterungsprozesses nimmt die maximale Herzfrequenz allmählich ab (G. 
Neumann, 1991). Dabei können sich auch die, für bestimmte Intensitätsbereiche festgelegten, 
Trainingsherzfrequenzen erniedrigen. 
Bei regelmäßigem Training führen Adapdationsvorgänge dazu, dass die Bewegung 
ökonomischer sowie die Muskulatur leistungsfähiger und ausdauernder wird. Durch die 
daraus hervorgehende gesteigerte Leistungsfähigkeit wird der Körper bei gleicher absoluter 
Belastung weniger nahe an seine Belastungsgrenze gebracht und hat mehr Reserven. Deshalb 
fällt bei gleicher absoluter Belastung die Trainingsherzfrequenz. Richtet sich der Sportler 
während des Trainings mithilfe einer Pulsuhr nach seiner Trainingsherzfrequenz, wird er 
allmählich seine Geschwindigkeit steigern. Der Trainingsbereich verändert sich in Bezug auf 
die Leistungsfähigkeit stark. In Bezug auf die empfohlene Trainingsherzfrequenz sollte die 
Änderung deutlich geringer ausfallen.  
 
d) Reproduzierbarkeit der Trainingsempfehlung bei absolut maximaler Fettverbrennung 
 
Die Angabe einer Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung ist nur sinnvoll, 
wenn es auch möglich ist, das Messergebnis bei einem 2. Belastungstest zu wiederholen. Eine 
Studie von T. Meyer et al. (2007a) untersuchte 21 Probanden. Diese absolvierten 2 
fahrradergometrische Stufentests im Abstand von mindestens 48 Stunden. Es konnte 
bezüglich der jeweils ermittelten Belastungsstufe bei absolut maximaler Fettverbrennung kein 
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signifikanter Unterschied gefunden werden (p = 0,31). Allerdings wird auf eine große 
spontane Variabilität hingewiesen, die äußerst strenge Standardisierungsschritte vor solchen 
Tests in Bezug auf Ernährung und körperliche Aktivität am Vortag fordert.  
Auch J. Achten und A.E. Jeukendrup (2003a) untersuchten 10 trainierte Männer, die an 
verschiedenen Tagen jeweils drei mal den gleichen Fahrradergometer-Test absolvierten, um 
die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung zu bestimmen. Es wurden, 
über den gesamten Test betrachtet, Variationskoeffizienten (Standardabweichung dividiert 
durch den Mittelwert) für CO2 von 4,5 %, für O2 von 3,7 % und für den RQ von 3,2 % 
gefunden. Wurde die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung als 
Herzfrequenz angegeben, so ergab sich ein typischer Fehler von etwa 10 Schlägen pro 
Minute, ebenso wie für die Intensität an der respiratorischen anaeroben Schwelle (RQ = 1). 
Die Variationskoeffizienten von CO2, O2 und RQ nahmen mit steigender Belastung 
signifikant ab. 
 
e) Eignung der indirekten Kalorimetrie zur Messung der Substratverwertung 
 
Falsch niedrige Fettverbrennungsgradienten bei Laktat-Akkumulation 
 
Bei der Berechnung der Fettverbrennungsrate wird davon ausgegangen, dass sämtliches 
gemessenes CO2 aus der aeroben Verbrennung in den Muskeln stammt. 
 
rein aerobes Training (Wasserman et al., 1994):  
Substrat + O2 → Energie + CO2
 
Finden allerdings aufgrund höherer Belastung aerobe und anaerobe Glykolyse simultan statt, 
so wird die sich ansammelnde Milchsäure mittels Bikarbonat gepuffert. Dabei wird ebenfalls 
CO2 freigesetzt. Dieses zusätzliche CO2 wird in der Formel zu Berechnung der 
Fettverbrennungsrate nicht extra berücksichtigt und führt zur Berechnung falsch niedriger 
Fettverbrennungsraten, da es in die Formel einfließt, als stamme es aus der aeroben 
Glykolyse. 
 
aerobes und anaerobes Training (Wasserman et al., 1994): 
Substrat + O2 → aerob:  Energie + CO2
   anaerob: Energie + H+La-
      
Pufferung mittels Bikarbonat: 
H+La- + K+HCO3
- → H2O + K+La
- + CO2 
 
Mit diesem Mechanismus kann man sich den deutlichen Rückgang der Fettverbrennungsraten 
bei Laktatakkumulation erklären, der bei sehr starker Belastung sogar ins (unsinnige) 
Negative geht. 
 
In einer Studie von L.J. van Loon et al. (2001) wurden 8 Radfahrer bei 40, 55 und 75 % ihrer 
maximalen Leistungfähigkeit bezüglich der Anteile ihrer genutzten Energiequellen 
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untersucht. Dabei wurden die freien Fettsäuren im Plasma bestimmt und Muskelbiopsien vor 
und nach jeder Trainingseinheit entnommen. Der Verbrauch an Muskel-Glykogen und an 
Glukose aus dem Plasma stieg mit jeder Belastungssteigerung. Der Verbrauch an freien 
Fettsäuren stieg von 390 mg/min bei 40 % der maximalen Leistung auf 410 mg/min bei 55 % 
und sank bei 75 % auf 310 mg/min. Die anderen verbrannten Fette (intramuskulären 
Ursprungs und von Lipoproteinen stammend) stiegen von 290 mg/min bei 40 % der 
maximalen Leistung auf 390 mg/min bei 55 % und sanken bei 75 % auf 200 mg/min. 
Auch diese, auf einer ganz anderen Methode beruhende Studie fand ein Maximum der 
Fettverbrennung in der Intensitäts-Region, in der es die Studien mit Atemgasanalyse fanden. 
Man kann daraus schlussfolgern, dass der Fehler durch das CO2 aus der Pufferung der 
Milchsäure keine große Auswirkung auf die Bestimmung der Intensität des Maximums der 
Fettverbrennung hat. 
 
Bis zu welcher Intensität ist die Berechnung der Fettverbrennungsrate valide? 
 
J.A. Romijn et al. (1992) verglichen anhand von 6 gut trainierten Probanden 2 Methoden zur 
Berechnung des Substratumsatzes in Ruhe und bei 85 % O2max auf dem Fahrradergometer. 
Die eine Methode war die indirekte Kalorimetrie, wie sie auch in dieser Arbeit verwendet 
wurde. Die andere Methode verwendete stabile Isotope. Es wurde mittels 13C markierten 
Kohlenhydraten (Glukose und Stärke) unter Berechnung des 13C/12C-Verhältnisses in der 
Exspirationsluft indirekt auf die Fett- und Kohlenhydratverwertung geschlossen. (H.P. 
Knötig, 2005). Diese Methode funktioniert CO2-unabhängig und wird somit auch nicht von 
der Abpufferung des Laktats mittels Bicarbonat, bei der CO2 entsteht, gestört. Sowohl in 
Ruhe als auch nach 30 Minuten Belastung bei 85 % O2max konnten zwischen den 
berechneten Substraten der beiden Methoden keine signifikanten Unterschiede gefunden 
werden. J.A. Romijn et al. (1992) schlossen daraus, dass die Methode der indirekten 
Kalorimetrie auch bei einer Belastung von 80 bis 85 % O2max noch valide ist. 
A.E. Jeukendrup und G.A. Wallis (2005a) verglichen ebenfalls die indirekte Kalorimetrie mit 
der Technik, die stabile Isotope misst. Sie fanden Abweichungen im berechneten 
Substratumsatz ab einer Belastung von 75 % O2max und folgerten, dass die indirekte 
Kalorimetrie bei Belastungen über 75 % O2max keine korrekten Ergebnisse bezüglich des 
Fett- und Kohlenhydratumsatzes liefert. 
Da die Probanden dieser Dissertationsarbeit ihre maximale Fettverbrennung im Median bei 
66% O2max erreichten und nur 3 von 20 Probanden über 75% O2max lagen, nämlich bei 77, 
77 und 82 % O2max, kann die indirekte Kalorimetrie als hinreichend genau für die 
Datenerhebung betrachtet werden um die Trainingsintensität bei absolut maximaler 
Fettverbrennung zu bestimmen. 
Eine Ungenauigkeit der indirekten Kalorimetrie ergibt sich jedoch auch daraus, dass der 
Körper viele verschiedene Kohlenhydrate und Fette verstoffwechselt, die alle verschiedene 
spezifische respiratorische Quotienten ergeben (F. Péronnet und D. Massicotte, 1991; A.E. 
Jeukendrup und G.A. Wallis, 2005a). 
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Kein direktes Messen des Proteinumsatzes 
 
Der Anteil der Eiweiße an der Energiebereitstellung ist bei einer Belastungsdauer unter einer 
Stunde sehr gering. In einer Studie von D.L. Thompson et al. (1998) betrug der Eiweißanteil 
an der Energiebereitstellung bei 66 % O2max nur 1 %. Der Umsatz an Eiweißen ist nur sehr 
umständlich zu messen. Man müsste ihn indirekt über die Menge des im Urin 
ausgeschiedenen Stickstoffs berechnen. Deshalb wurde der Eiweißumsatz vom Oxicon Pro®-
Computer anhand der eingegebenen Patientendaten geschätzt und als Konstante zum 
Gesamtumsatz hinzugerechnet.  
Bei Extremausdauer-Wettkämpfen, dazu zählen Belastungen ab 12 Stunden (B. Knechtle, 
2007), wurde allerdings beobachtet, dass die Sportler eine Ketonurie und eine Proteinurie (S. 
Case et al., 1995) ausbildeten. Bei einem Dreifachlangtriathlon hatten die Sportler einen 
hochsignifikanten Anstieg des Serumharnstoffes, was auf einen ausgeprägten 
Proteinkatabolismus zurückzuführen war (O. Volk und G. Neumann, 2000). Häufig 
entwickeln Extremausdauer-Sportler gegen Ende des Wettkampfes Ödeme an Händen und im 
Bereich der Knöchel, die am ehesten auf Hypoproteinämie zurückgeführt werden können (B. 
Knechtle, 2007). Der Eiweißabbau und das Verstoffwechseln der Eiweiße scheinen im 
Bereich des Extremausdauer-Sports also durchaus eine bedeutende Rolle zu spielen, es 
werden beim Laufen, Radfahren und Skifahren etwa 10 % des Energiebedarfs aus Proteinen 
gedeckt (S. Case et al., 1995).  
Da der modifizierte ergospirometrische und der Laktat-Test, wie sie in dieser Studie 
verwendet wurden, jeweils nicht länger als eine Stunde dauern, sollte der Eiweißumsatz noch 
keine Bedeutung an der Energiebereitstellung haben. 
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4.6. Design-bezogene Aspekte 
 
Die Altersgruppe der gewählten Probanden, die ein Alter von 31 bis 49 Jahren hatten, scheint 
für die Bevölkerungsgruppe in Deutschland repräsentativ gewesen zu sein, welche die zurzeit 
höchste Rate an Laufanfängern aufweist. In diesem Altersbereich finden sich die höchsten 
Starterzahlen bei Marathons sowie Halbmarathons und das Gesundheitsbewusstsein nimmt 
einen immer größeren Stellenwert ein. Daher ist es nicht verwunderlich, dass das Interesse der 
Volkssportler an professioneller Leistungsdiagnostik zunimmt. Die Leistungsfähigkeit der 
Probanden war allerdings sehr verschieden, was auch zu äußerst heterogenen Ergebnissen 
führte. Leistungsfähigere Probanden verbrennen absolut betrachtet mehr Fette (4.3.a) und dies 
auch bei relativ sowie absolut höheren Belastungsintensitäten (S. Bircher und B. Knechtle, 
2004). 
Der Einsatz des modifizierten ergospirometrischen Tests scheint auch für Patienten sinnvoll, 
um einen Trainingsintensitätsbereich zur Verbesserung der kardiopulmonalen 
Leistungsfähigkeit zu finden. Diese könnten den Test im Walken und somit bei sehr niedriger 
Belastung absolvieren. Für eine Aussage zum Einsatz der Tests bei Patienten war das für 
diese Studie gewählte Probandenkollektiv allerdings nicht repräsentativ, da es sich 
ausschließlich um gesunde Probanden handelte. Zu beachten wäre auch, dass 
leistungsschwache Patienten vermutlich etwas mehr Zeit benötigen als trainierte Gesunde, bis 
sich Herzfrequenz und Atemgase an die jeweilige Belastungstufe angeglichen haben            
(S. Bordenave et al., 2007). 
Die Reihenfolge der Tests wurde so gewählt, dass der modifizierte ergospirometrische Test 
vor dem Laktat-Test stattfand, da der ergospirometrische Test eine 30 minütige Einlaufphase 
hat. In dieser konnte die Geschwindigkeit so eingestellt werden, dass die Probanden die 
gewünschte niedrige Herzfrequenz erreichten. Bei dieser Intensität wurde dann auch der 
Laktat-Test begonnen. Da die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung in 
verschiedenen Studien von 33 % O2max bis 75 % O2max zu finden war (siehe 7.2.) und auch 
in dieser Studie eine große interindividuelle Streuung vorlag, ist es wichtig, vor allem wenn 
sich die Probanden vorher noch nie einer Leistungsdiagnostik unterzogen haben, bei einer 
sehr niedrigen Belastungsintensität zu beginnen. 
Nachteil dieser festen und nicht randomisierten Reihenfolge der Tests war, dass vor allem 
Untrainierte und Probanden ohne Laufband-Erfahrung bei ihrem 2. Test einen, wenn auch 
geringen, Trainingseffekt unterlegen gewesen sein können. Dieser wäre zum Großteil mit 
einer Ökonomisierung der Bewegung zu begründen. 
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4.7. Ausblick 
 
Der modifizierte ergospirometrische Test  reproduziert bereits andere Literatur-Erkenntnisse, 
hat aber folgende  
 
Vorteile: 
- Berücksichtigung des Zeiteinflusses auf den Fettumsatz 
- Einlaufphase zur Einstellung der gewünschten niedrigen Herzfrequenz und zur 
Gewöhnung an das Laufband → kein Vortest notwendig 
- Lehrt das Langsamlaufen 
 
Nachteile: 
- Einlaufphase verlängert die Gesamttestdauer 
- Ableitung einer Laktat-Leistungs-Kurve ist nicht möglich 
- noch keine Referenzwerte 
 
Damit der Korrekturfaktor in der Auswertungsphase des modifizierten ergospirometrischen 
Tests besser an die einzelnen Probanden angepasst werden kann, ist ein größeres 
Datenfundament nötig. Dementsprechend müsste eine größere Anzahl Probanden untersucht 
werden. Diese müssten eine Stunde konstant bei der Trainingsintensität bei absolut maximaler 
Fettverbrennung laufen. Nach den Erkenntnissen der Konzeptionsstudie ist zu erwarten, dass 
große, leistungsfähige Personen einen größeren Anstieg der Fettverbrennungsrate mit 
zunehmender Laufzeit haben als kleine, weniger leistungsfähige. Die Testreihen sollten 
genauer individualisiert und kategorisiert werden, um besser auf individuelle Unterschiede 
ratsuchender Sportler oder Patienten eingehen zu können. 
 
Um den Nutzen des Trainings bei der Trainingsintensität der absolut maximalen 
Fettverbrennungsrate nachzuweisen, müsste man eine kontrollierte Prognose-Studie mit 
übergewichtigen Probanden anschließen. Es müsste sich um eine randomisierte Studie 
handeln, bei der die Probanden entweder bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate, bei 
einer Intensität von Laktat 2 mmol/l oder einer sehr hohen Intensität, zum Beispiel 90 % 
O2max, trainieren. 
 
Nach einem Jahr müsste man analysieren: 
 
• Wer hat wie viel Fett abgebaut beziehungsweise Muskelmasse gebildet? 
• Wie konsequent haben die Probanden ihr Training absolviert? (Auf ein sehr 
unangenehmes, hartes Training wird der Proband eher verzichten als auf ein 
erträgliches.) 
• Wie hat sich die Leistungsfähigkeit der Probanden verbessert? 
• Wie hat sich die Lebensqualität der Probanden verbessert? 
• Gab es Erkrankungen, die eventuell mit dem Training im Zusammenhang standen? 
 
74 
5. Zusammenfassung 
 
Im Rahmen dieser Dissertationsschrift wurde in einer Pilotstudie ein modifizierter 
ergospirometrischer Laufband-Stufentest abgeleitet, mit dem bei Probanden die 
Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate bestimmt werden kann. 
Wesentliche Merkmale dieses Tests sind: Er beginnt mit einer Einlaufphase bei niedriger 
Belastung über 30 min. Danach wird die Geschwindigkeit alle 3 min um 0,2 m/s bei Läufern 
bzw. 0,1 m/s bei Walkern gesteigert. In der Testphase, in der die Geschwindigkeit gesteigert 
wird, wird die berechnete Fettverbrennungsrate pro Minute um 2,5 mg nach unten korrigiert. 
Diese Maßnahme soll dem mit der Zeit ansteigenden relativen Fettumsatz entgegenwirken 
und die Stufen besser untereinander vergleichbar machen. 
In einer unabhängigen Methodenvergleichsstudie unterzogen sich 20 Probanden im Alter von 
30 bis 50 Jahren zuerst einem Gesundheits-Check, dann dem modifizierten 
ergospirometrischen Test und zum Schluss einem Laktat-Laufband-Stufentest. 
Primäre Fragestellung war, ob die Herzfrequenzen der Probanden aus dem Laktat-Laufband-
Stufentest bei einer Trainingsintensität von 2 mmol/l und und die aus dem modifizierten 
ergospirometrischen Laufband-Test bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate voneinander 
abweichen. 
Die Probanden erreichten bei Ihrer absolut maximalen Fettverbrennungsrate im Median eine 
Herzfrequenz von 138 bpm. Bei einer Intensität von Laktat 2 mmol/l im Laktat-Laufband-
Stufentest waren es dagegen im Median 152 bpm. Der Unterschied war zum 5 %-Niveau 
signifikant (p Vorzeichentest < 0,001) und wird auch als trainingstechnisch relevant 
betrachtet, da er über dem typischen Fehler von 10 bpm liegt (J. Achten und A.E. Jeukendrup, 
2003a). Bei der Intensität von Laktat 2 mmol/l erreichten die Probanden im Median nur 86 % 
ihrer absolut maximal möglichen Fettverbrennung. Ein anderer markanter Punkt in der 
Laktat-Leistungs-Kurve ist die Intensität beim 1. Laktatanstieg. Bei dieser konnten die 
Probanden im Median 96 % ihrer absolut maximalen Fettverbrennung erreichen. Am 
genauesten ließ sich die Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate aus 
dem Laktat-Test abschätzen, indem von der Herzfrequenz, welche die Probanden bei Laktat   
2 mmol/l erreichten, 15 bpm abgezogen wurden. So erreichten die Probanden im Median     
97 % ihrer absolut maximalen Fettverbrennung. 
Zusammenfassend hat die Studie ergeben, dass es nicht möglich ist, parallel zu einem Laktat-
Laufband-Stufentest eine Atemgasanalyse zur Bestimmung der Trainingsintensität bei absolut 
maximaler Fettverbrennungsrate durchzuführen, da die fehlende Einlaufphase und die 
notwendigen Pausen für die Laktatabnahme die Messwerte stark verfälschen. Möchte man die 
Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennungsrate genauer bestimmen, so kann 
der modifizierte ergospirometrische Test durchgeführt werden. Weiterhin ergab die Studie, 
dass es recht gut möglich ist, aus der Laktat-Leistungskurve Rückschlüsse auf die 
Trainingsintensität bei absolut maximaler Fettverbrennung zu schließen. Dazu sollte man die 
Herzfrequenz des 1. Laktatanstieges oder die Herzfrequenz bei Laktat 2 mmol/l um 15 bpm 
reduziert nutzen, um eine individuelle Trainingsempfehlung anzugeben. 
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7. Anhang 
 
7.1. Originaldukumente: 
 
a) Ethikvotum 
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b) Dokumentationsbogen 
 
Dokumentationsbogen 
 
Probandennummer: __________ 
 
Datum Anmeldung:  ____________________ 
 
Vor- und Zunahme:  ______________________________ 
 
Adresse:   ______________________________ 
 
    ______________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________ 
 
Telefon / Handy:  ______________________________ 
 
Datum des 1. Laufbandtests: ____________________ 
 
Datum des 2. Laufbandtests: ____________________ 
 
Wie haben Sie von dieser Studie erfahren?: ______________________________ 
        
       ______________________________ 
 
Raucher:     ja   nein 
     
    wenn ja, wie viel: ______________________________ 
 
Training:  
   
 welche Sportart: ______________________________________________ 
 
 wie häufig?:  ______________________________________________ 
 
 seit wann?:  ______________________________________________ 
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Testauswertung ergospirometrischer Test 
 
Probandennummer: __________ 
 
Geschlecht:     ♂   ♀  
 
Leistung:    Gehen    Laufen  
 
Körperhöhe:   __________m BMI:  Gewicht (kg)         =_______ 
(Körperhöhe (m))2
Gewicht:   __________kg 
    
Körperfettgehalt:  __________% 
 
Ruhe Herzfrequenz:   __________bpm (morgens im Bett) 
 
theoretische max. Herzfrequenz:  __________bpm (220 – Alter) 
 
definierte niedrige Herzfrequenz: =  HFRuhe + 0,4(HFmaximal – HFRuhe) +/- 10 
Schläge 
     = ____________________bpm 
Stufe ↑ Geschwin- 
digkeit in 
m/s 
Zeit 
in 
min 
Gemessener 
Fettverbrauch 
in mg/min 
Korrektur des 
Fettverbrauches 
in mg/min 
Korrigierter 
Fettverbrauch 
in mg/min 
Fettverbrauch 
in Stufe in 
mg/min 
RQ Herz- 
frequenz 
in Stufe 
29  0  0  
30  0  
   
32  -5  1  
33  -7,5  
   
35  -12,5  2  
36  -15  
   
38  -20  3  
39  -22,5  
   
41  -27,5  4  
42  -30  
   
44  -35  5  
45  -37,5  
   
47  -42,5  6  
48  -45  
   
50  -50  7  
51  -52,5  
   
53  -57,5  8  
54  -60  
   
56  -65  9  
57  -67,5  
   
59  -72,5  10  
60  -75  
   
 
Laktat nach Testende: 
 
1 min: __________mmol/l     3 min: __________mmol/l     5 min: __________mmol/l 
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Testauswertung Laktat-Stufentest 
 
Probandennummer: __________ 
 
Geschlecht:     ♂   ♀  
 
Leistung:    Gehen    Laufen  
 
Körperhöhe:   __________m BMI:  Gewicht (kg)         =_______ 
(Körperhöhe (m))2
Gewicht:   __________kg 
    
Körperfettgehalt:  __________% 
 
Ruhe Herzfrequenz: __________bpm (morgens im Bett) 
 
Stufe Geschwindig- 
keit in m/s 
Herzfrequenz in 
Stufe (in bpm) 
Laktat (in mmol/l) 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
 
Laktat nach Testende: 
 
1 min: __________mmol/l     3 min: __________mmol/l     5 min: __________mmol/l 
 
aerobe Schwelle (Laktat = 2,0 mmol/l): 
 
 Herzfrequenz: __________bpm 
 
 Geschwindigkeit: __________m/s 
  
anaerobe Schwelle (Laktat = 4,0 mmol/l): 
 
 Herzfrequenz: __________bpm 
 
 Geschwindigkeit: __________m/s 
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c) Poster zur Konzeptionsstudie, präsentiert auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft  
    für Sportmedizin und Prävention in Köln 2007 
 
Abstract: 
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Poster: 
 
 
97 
d) Poster zur Hauptstudie, präsentiert auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für  
    Sportmedizin und Prävention in Köln 2007 
 
Abstract: 
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Poster: 
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7.2. Studien zur Trainingsintensität bei absolut maximaler  
       Fettverbrennung 
 
Bewegung Probanden Design Belastung 
bei 
Fatmax
Laktat 
bei 
Fatmax
Autoren 
Fahrrad 5 trainierte 
Männer 
3 Belastungen an 
verschiedenen Tagen: 25 
und 65% O2max für 2h; 
85% O2max für 0,5h 
65% O2max  Romijn JA et 
al., 1993 
Ganzkörper-
liegend-
Stepper 
10 Studenten (6 
Frauen, 4 Männer) 
2 Belastungen (niedrig 
und hoch) an 
verschiedenen Tagen für 
je 300kcal 
44,8±1,2% 
O2peak
 
Fahrrad 10 Studenten (6 
Frauen, 4 Männer) 
2 Belastungen (niedrig 
und hoch) an 
verschiedenen Tagen für 
je 300kcal 
48,6±1,4% 
O2peak
 
Arnos PM et 
al., 1997 
 
Fahrrad 8 Frauen und 6 
Männer 
6 Stufen (30, 40, 50, 60, 
70, 80% O2max) je 8min, 
dazwischen 5min Pause 
59,3±1,0% 
O2max
2,2±0,1 
mmol/l 
Howley ET et 
al., 1997 
Fahrrad 8 junge Frauen 2 Belastungen: 1h bei 45 
und an anderem Tage 1h 
bei 65% O2max
65% O2max  Friedlander 
AL et al., 1998 
Fahrrad 10 mäßig 
trainierte Männer 
2 Belastungen an 
verschiedenen Tagen; 1,5h 
33% O2max; 0,75h 66% 
O2max
33% O2max  Thompson DL 
et al., 1998 
Fahrrad 14 (7 trainierte 
und 7 untrainierte 
Männer) 
4 Belastungen an 
verschiedenen Tagen: 2h 
20 und 40% O2peak; 1,5h 
60% O2peak; 0,5h 80% 
O2peak
40% O2peak  Bergman BC 
et Brooks GA, 
1999 
 
Laufband 9 mäßig trainierte 
Frauen 
6 Belastungen, auf 2 Tage 
verteilt; je 3 Belastungen, 
dazwischen 5min Pause; 
25, 40, 55, 65, 75, 85% 
O2max
75% O2max 2,85±0,85 
mmol/l 
Astorino TA, 
2000 
 
Fahrrad 8 trainierte Frauen 3 Belastungen an 2 Tagen: 
1h 25% O2max, 0,5h 85% 
O2max; 1h 65% O2max
65% O2max 1,68±0,18 
mmol/l 
Romijn JA et 
al., 2000 
Fahrrad 8 trainierte 
Männer 
3 aufeinanderfolgende 
Stufen 40, 55, 75% 
O2max
55% Wmax
= 57±1% 
O2max
 Van Loon LJ 
et al., 2001 
Fahrrad 18 trainierte 
männliche 
Radfahrer 
Start bei 95W, dann alle 5 
min + 35W 
 
64±4% 
O2max
 Achten J et al., 
2002 
Fahrrad 55 mäßig 
trainierte Männer 
Start bei 95W, dann alle 3 
min + 35W 
62,5±9,8% 
O2max
 Achten J et al., 
2003a 
Fahrrad 6 mäßig trainierte 
Männer 
Start bei 95W, dann alle 
3min + 35W 
62,1±3,1% 
O2max
aus 
Abbildlung 
abgelesen 
bei ca. 
1,75mmol/l 
Laufband 6 mäßig trainierte 
Männer 
3min Stufen, Start bei 
5,5km/h 1% Steigung; 
6,5km/h 1%; 7,5km/h 1%, 
dann jede Stufe plus 2% 
Steigung bis RQ=1;  
59,2±2,8% 
O2max
aus 
Abbildlung 
abgelesen 
bei ca. 
1,75mmol/l 
Achten J et al., 
2003b 
 
100 
Fahrrad 33 männliche 
trainierte 
Radfahrer / 
Triathleten 
Start bei 95W, dann alle 3 
min + 35W 
63,0±8,6% 
O2max
aus Grafik 
abgelesen 
bei ca. 1,2 
mmol/l; 
1,1±0,6 
mmol/l bei 
60,9±5,2% 
O2max
Achten J et 
Jeukendrup 
AE, 2004 
 
Fahrrad 20 
Übergewichtige 
(10 Männer und 
10 Frauen) 
3 Belastungstufen an 2 
Tagen: 55, 65, 75% 
O2max; je 20min 
65% O2peak  
Fahrrad 20 Trainierte (10 
Männer und 10 
Frauen) 
3 Belastungstufen an 2 
Tagen: 55, 65, 75% 
O2max; je 20min 
75% O2peak  
Bircher S et 
Knechtle B, 
2004 
 
Fahrrad 19 männliche 
Triathleten 
3 Stufen von je 30min, 
15min Pause; 55, 65, 75% 
O2max
75% O2peak 2,15±0,81 
mmol/l 
Fahrrad 17 weibliche 
Triathleten 
3 Stufen von je 30min, 
15min Pause; 55, 65, 75% 
O2max
75% O2peak 2,11±0,65 
mmol/l 
Laufband 19 männliche 
Triathleten 
3 Stufen von je 30min, 
15min Pause; 55, 65, 75% 
O2max
75% O2peak 1,88±0,39 
mmol/l 
Laufband 17 weibliche 
Triathleten 
3 Stufen von je 30min, 
15min Pause; 55, 65, 75% 
O2max
75% O2peak 1,61±0,48 
mmol/l 
Knechtle B et 
al., 2004a 
 
Laufband 300 (157 Männer 
und 143 Frauen 
von 18 bis 65 
Jahren) 
Stufentest: Beginn bei 
3,5km/h 1% Steigung, 
dann alle 3 min 1km/h 
mehr bis 6,5 oder 7,5 
km/h; dann wurde alle 
3min der Anstieg um 2% 
erhöht, bis RQ=1; 
48,3±0,9% 
O2max
 Venables MC 
et al., 2004 
Fahrrad 28 
Übergewichtige 
(15 Frauen und 13 
Männer) 
6 Belastungstufen an 2 
Tagen: 25, 35, 45, 55, 65, 
75% O2max; je 20min; 
15min Pause zwischen 
den Stufen 
65% O2peak  Bircher S et 
al., 2005a 
Fahrrad 48 mäßig 
trainierte Männer 
Stufentest: Start bei 60W, 
dann alle 3min+ 35W 
 1,18±1,30 
mmol/l 
Fahrrad 48 mäßig 
trainierte Männer 
Stufentest: Start bei 20W, 
dann alle 5min wurde Last 
so erhöht, dass die 
Herzfrequenz um 10bpm 
erhöht wurde 
 2,19±1,40 
mmol/l 
Fahrrad 30 mäßig 
trainierte Frauen 
Stufentest: Start bei 60W, 
dann alle 3min+ 35W 
 1,06±0,32 
mmol/l 
Fahrrad 30 mäßig 
trainierte Frauen 
Stufentest: Start bei 20W, 
dann alle 5min wurde Last 
so erhöht, dass die 
Herzfrequenz um 10bpm 
erhöht wurde 
 2,12±1,20 
mmol/l 
Bircher S et 
al., 2005b 
 
Fahrrad 7 prä- und 8 
postpubertäre 
übergewichtige 
Jungen 
5 Stufen: 20, 30, 40, 50, 
60% der theoretischen 
max. Leistung 
40% der 
theoret. 
max. 
Leistung 
 Brandou F et 
al., 2006 
Fahrrad 10 trainierte 
Männer 
5 Belastungen über je 1h 
an verschiedenen Tagen; 
55, 65, 75, 85, 95% IAT 
64±7% 
O2peak
 Meyer T et al., 
2007b 
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Fahrrad 11 Frauen 5 Belastungsstufen, 
niedrigste bei Intensität 
des 1. Laktatanstieges; 
höchste bei Intensität von 
RQ=1; weitere 3 Stufen 
dazwischen gleichmäßig 
verteilt 
59,6±10% 
O2peak
 
Fahrrad 10 Männer 5 Belastungsstufen, 
niedrigste bei Intensität 
des 1. Laktatanstieges; 
höchste bei Intensität von 
RQ=1; weitere 3 Stufen 
dazwischen gleichmäßig 
verteilt 
62,5±9,3% 
O2peak
 
Meyer T et al., 
2008 
 
Laufband 9 Frauen 30min Einlaufphase, dann 
alle 3min+ 0,2m/s(Laufen) 
oder 0,1m/s (Walking) 
62% O2max 
(Q1-Q3: 55-
75% 
O2max) 
1,4mmol/l 
(Q1-Q3: 0,9-
1,9mmol/l) 
Laufband 11 Männer 30min Einlaufphase, dann 
alle 3min+ 0,2m/s(Laufen) 
oder 0,1m/s (Walking) 
67% O2max 
(Q1-Q3: 64-
70% 
O2max) 
1,4mmol/l 
(Q1-Q3: 0,9-
1,6mmol/l) 
Zwingenberger 
S 
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7.3. Herzfrequenz- und Fettverbrennungs-Leistungs-Kurven der   
       Probanden aus dem modifizierten ergospirometrischen Test 
 
Proband 1: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 29,667x + 75,9
R2 = 0,9882
y = -287,41x2 + 1240,8x - 334,47
R2 = 0,8374
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Proband 2: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 42,429x + 56,671
R2 = 0,9849
y = -199,11x2 + 900,71x - 635,79
R2 = 0,4996
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Proband 3: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 31,182x + 58,191
R2 = 0,9963
y = -147,16x2 + 791,91x - 553,66
R2 = 0,7767
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Proband 4: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 31,167x + 64,072
R2 = 0,9939
y = -124,97x2 + 702,1x - 337,86
R2 = 0,3165
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Proband 5: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 38,393x + 68,679
R2 = 0,9741
y = -343,75x2 + 1220,2x - 758,21
R2 = 0,7454
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Proband 6: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 49,435e0,5374x
R2 = 0,962
y = -791,67x2 + 2264,9x - 1313,1
R2 = 0,9416
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Proband 7: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 34,94x + 52,774
R2 = 0,9923
y = -661,9x2 + 3076x - 2307
R2 = 0,9653
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Probandin 8: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 67,652e0,397x
R2 = 0,979
y = -1535,7x2 + 5014,4x - 3820
R2 = 0,8085
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Probandin 9: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 52x + 43,8
R2 = 0,9494
y = -875,79x2 + 2851,6x - 1825,2
R2 = 0,9331
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Probandin 10: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 33,083x + 88,994
R2 = 0,9602
y = -210,52x2 + 820,23x - 400,64
R2 = 0,7495
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Probandin 11: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 30,5x + 101,79
R2 = 0,9377
y = -125,35x2 + 382,13x + 106
R2 = 0,9347
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Probandin 12: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 73,162e0,3163x
R2 = 0,8666
y = -156,82x2 + 520,17x - 288,4
R2 = 0,2886
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Proband 13: 
 
Fettverbrennungs-Lestungs-Kurve
y = 17,143x + 98,321
R2 = 0,9924
y = -340,63x2 + 1549,2x - 1356,1
R2 = 0,8018
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Probandin 14: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 26x + 95,067
R2 = 0,9955
y = -395,98x2 + 1460,1x - 891,95
R2 = 0,9736
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Proband 15: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 25,364x + 78,482
R2 = 0,9872
y = -181,53x2 + 946,14x - 358,75
R2 = 0,7696
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Probandin 16: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 31,333x + 83,911
R2 = 0,9831
y = -267,88x2 + 1102,8x - 654,95
R2 = 0,9803
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Proband 17: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 33,5x + 56,994
R2 = 0,9953
y = -491,18x2 + 2343,7x - 2077,1
R2 = 0,9507
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Probandin 18: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 46,607x + 29,375
R2 = 0,9915
y = -502,08x2 + 2032,3x - 1549,3
R2 = 0,9543
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Proband 19: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 30,714x + 100,86
R2 = 0,9898
y = -363,99x2 + 1238,3x - 724,93
R2 = 0,8802
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Probandin 20: 
 
Fettverbrennungs-Leistungs-Kurve
y = 45,664e0,5623x
R2 = 0,9649
y = -1138,1x2 + 3825,2x - 2805,6
R2 = 0,9654
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7.7. Thesen 
 
1.  Ein Training bei absolut maximalem Fettumsatz ist interessant für Patienten, 
gesundheitsorientierte Freizeitsportler und leistungsorientierte Sportler. 
 
2. Der klassische Laktat-Laufband-Stufentest erlaubt keine direkten Schlüsse auf den 
Fettumsatz. 
 
3. Ein modifizierter ergospirometrischer Laufband-Stufentest sollte eine 30 minütige 
Einlaufphase bei sehr geringer Intensität besitzen und in der darauf folgenden 
Auswertungsphase alle 3 min die Geschwindigkeit um 0,2 m/s pro Stufe erhöhen. 
 
4. Wegen des Anstieges des Fettumsatzes mit zunehmender Laufdauer sollten in der 
Auswertungsphase die berechneten Fettumsätze um 2,5 mg/min reduziert werden, um 
eine bessere Vergleichbarkeit der Stufen zu gewährleisten. 
 
5. Die Herzfrequenzen bei Laktat 2 mmol/l liegen intraindividuell betrachtet im Median 
um 16 bpm höher als die bei absolut maximalem Fettumsatz. 
 
6. Einen Trainingsbereich für die absolut maximale Fettverbrennung gibt man möglichst 
an, indem man den Herzfrequenzbereich zwischen Über- und Unterschreiten von 90 % 
des absolut maximalen Fettumsatzes definiert. 
 
7. Dieser hat im Median eine Breite von 27 bpm und reicht im Median von 125 bpm bis 
151 bpm. 
 
8. Der absolute maximale Fettumsatz beträgt im Median 432 mg/min. 
 
9. Bei den Herzfrequenzen von Laktat 2 mmol/l, erstem Laktatanstieg bzw. einer um    
15 bpm reduzierten Herzfrequenz von Laktat 2 mmol/l, betragen die Fettumsätze      
86 %, 96 % bzw. 97 % des absolut maximalen Fettumsatzes. 
 
10. Der Anteil der Fette beträgt bei absolut maximalem Fettumsatz im Median 51 % am 
Gesamtenergieumsatz. 
 
11. Der Laktatspiegel bei absolut maximalem Fettumsatz beträgt im Median 1,4 mmol/l. 
 
12.  Die Intensität bei absolut maximalem Fettumsatz entspricht im Median 66 % der 
maximal möglichen Sauerstoffaufnahme. 
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